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1 UVOD 
 
Prehranske potrebe bolnikov z rakom se razlikujejo od priporočil zdrave varovalne 
prehrane. Vsak posamezen bolnik potrebuje celostno obravnavo, ki vključuje poznavanje 
presnovnih sprememb, ki nastanejo kot posledica rakaste bolezni, njenega zdravljenja in 
predhodno neustreznega vnosa hranil v telo. Pomembno je, da s prehranskim ukrepanjem 
začnemo dovolj zgodaj in tako v največji možni meri preprečimo ali vsaj zmanjšamo 
nadaljnjo izgubo telesne celične mase. Telesna aktivnost še dodatno izboljša rezultate 
prehranskega zdravljenja. Nastanek raka je močno povezan z življenjskim slogom 
posameznika. Ogrožajo nas predvsem debelost, energijsko bogata hrana ob sedečem 
načinu življenja ter čezmerno uživanje alkohola in kajenje. Dokazano je, da lahko že z 
ustrezno prehrano, vzdrževanjem zdrave telesne mase, vsakodnevno telesno aktivnostjo ter 
izogibanjem pretiranemu pitju alkohola in kajenju zmanjšamo tveganje za nastanek raka.  
 
 
1.1 OPREDELITEV PROBLEMA 
 
Pri bolnicah z zgodnjim rakom dojke, ki po zaključenem začetnem onkološkem zdravljenju 
(kirurško zdravljenje/sistemsko citostatsko zdravljenje/obsevanje) nadaljujejo z 
dopolnilnim hormonskim zdravljenjem, se spremenijo potrebe po hranilih, predvsem se 
povečajo potrebe po beljakovinah. Bolnice med dopolnilnim hormonskim zdravljenjem 
pogosto pridobivajo na telesni masi. Razlog je lahko neustrezen energijski in hranilni vnos 
ob spremenjenih potrebah po hranilih. 
 
 
1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
 
Za našo raziskavo smo postavili naslednje hipoteze: 
 Hipoteza 1: Bolnice, ki prejemajo dopolnilno hormonsko zdravljenje, ob 
nespremenjenih prehranjevalnih navadah pridobivajo na telesni masi. 
 
 Hipoteza 2: Bolnice imajo izboljšan anabolni potencial ob vnosu kakovostnih 
beljakovin. 
 
 Hipoteza 3: Telesna aktivnost bolnic pozitivno vpliva na njihovo telesno sestavo in 
fazni kot. 
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1.3 NAMEN IN CILJ RAZISKAVE    
 
Glavni cilj raziskave je raziskati vpliv spremembe prehrane oz. vpliv vnosa hranil na 
morebitno spremembo telesne sestave med dopolnilnim hormonskim zdravljenjem. S 
prehransko obravnavo smo želeli preprečiti nenamerno pridobivanje telesne mase in 
zmanjšati izgubo mišične mase. 
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2 PREGLED OBJAV 
2.1 RAK DOJKE 
 
Rak dojke nastane, kadar se žlezne celice v dojki spremenijo tako, da pridobijo sposobnost 
nenadzorovane rasti in razmnoževanja. Pravimo, da doživijo maligno preobrazbo. Skupek 
tako spremenjenih celic tvori tumor, ki ga lahko vidimo na rentgenskem posnetku dojk – 
mamografija, s pomočjo ultrazvoka ali s pomočjo nekaterih drugih, bolj specifičnih metod. 
Zlasti večje tumorje lahko otipamo ali pa nanje posumimo, kadar bolnica opazi spremembo 
v obliki dojke ali bradavice. Celice raka dojke z maligno preobrazbo dobijo sposobnost 
odcepljanja, vdiranja v limfne in krvne žile, preko katerih se lahko razširijo v oddaljene 
organe, kjer tvorijo zasevke ali metastaze. Čeprav za rakom dojke večinoma zbolijo 
ženske, to ni izključno bolezen žensk. Zbolijo lahko tudi moški (American Cancer Society, 
2017). Po podatkih Registra raka Republike Slovenije (RS) je bilo v povprečju v  obdobju 
od leta 2011 do leta 2015 število novih primerov raka dojke pri ženskah 1273 na leto, 
umrlo pa jih je 404 (SLORA, 2017a). 
 
V teku so številne raziskave, ki proučujejo, kako še dodatno izboljšati zdravljenje in 
kakovost življenja bolnikov med in po zaključenem zdravljenju. Smrtnost žensk z rakom 
dojke se je v zadnjih dveh desetletjih zmanjšala. Po podatkih Ameriškega onkološkega 
združenja (ang. American Cancer Society) se je v obdobju od leta 1989 do leta 2015 
smrtnost znižala za 39 %. Kljub temu rak dojke ostaja drugi najpogostejši vzrok smrti 
zaradi raka pri ženskah. Nižja smrtnost je rezultat učinkovitega presejalnega testa, večje 
ozaveščenosti (samopregledovanje) ter predvsem učinkovitejšega sistemskega zdravljenja 
(American Cancer Society, 2018a). Podobne ugotovitve veljajo tudi za Slovenijo. V 
populacijskih raziskavah se pogosteje uporablja izraz relativno preživetje, ki pomeni 
razmerje med opazovanim in pričakovanim preživetjem. V Registru raka RS je zapisano, 
da je bilo 5-letno relativno preživetje bolnic z rakom dojke leta 2010 v Sloveniji 85,7 %, 
10-letno relativno preživetje pa je leta 2005 znašalo 76,4 % (SLORA, 2017b). K 
odkrivanju manjših sprememb zagotovo pripomore organiziran državni presejalni program 
Dora, ki se je leta 2008 začel najprej za ženske v Mestni občini Ljubljana in se je nato 
postopoma širil še v druge dele Slovenije (Europa Donna, 2018). Presejalna mamografija, 
to je mamografija vsaki dve leti, je v Sloveniji sedaj na voljo vsem ženskam brez 
dokazanega raka dojke, starim med 50 in 69 let. 
 
 
2.2 VRSTE RAKA DOJKE 
 
Rak dojke najpogosteje vznikne v epitelnih strukturah (duktusi in lobuli), to vrsto raka 
imenujemo karcinom. Neinvazivni karcinom ali karcinom in situ je tisti, pri katerem se 
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rakaste celice širijo le po duktusih oziroma lobulih in se ne raznašajo po telesu. Pri 
invazivnem raku pa spremenjene celice prebijejo bazalno membrano in se vrinejo v stromo 
dojke. Redkejše vrste raka, ki ne vniknejo iz epitelnih celih, ampak iz celic strome so 
sarkomi. Tiste vrste raka, ki vzniknejo iz limfatičnega tkiva, so maligni limfomi (Borštnar 
in sod., 2006). 
 
Najpogostejše vrste karcinomov dojke so: 
- duktalni karcinom in situ (DCIS) ali intraduktalni karcinom, ki je najzgodnejša 
oblika karcinoma dojke (stadij 0) in ga odkrijemo z mamografijo; 
- lobularni karcinom in situ (LCIS), ki je mikroskopska sprememba, pri kateri v 
lobulih najdemo nenormalne celice; 
- invazivni duktalni karcinom, ki nastane v mlečnih izvodilih in prodre v stromo 
dojke, od koder se lahko po limfi in krvi razširi v druge organe  ̶  je najpogostejša 
vrsta raka dojke; 
- invazivni lobularni karcinom, ki se pojavi v lobulih in se razširi v stromo dojke; 
lahko se razširi tudi v druge organe (Borštnar in sod., 2006). 
 
Invazivni raki dojke so glede na anatomsko razširjenost lahko: 
operabilni (stadij I in stadij II), omejeni na primarno mesto nastanka; 
lokalno napredovali (stadij III), kadar so večji od 5 cm in se vraščajo v okoliška tkiva ali pa 
so razširjeni v regionalne bezgavke; 
razsuti ali metastatski (stadij IV), kadar so prisotni oddaljeni zasevki in 
ponavljajoči se. (Borštnar in sod., 2006). 
 
 
2.3 OBLIKE ZDRAVLJENJA 
 
Obstaja več načinov zdravljenja raka dojke. Izbira zdravljenja je odvisna od več 
dejavnikov, kot so starost, menopavzno stanje, splošno zdravstveno stanje, biološke 
lastnosti tumorja in razširjenost bolezni. 
1. Lokalno zdravljenje:  
- kirurgija, 
- obsevanje ali radioterapija. 
 
2. Sistemsko zdravljenje:  
- kemoterapija, 
- hormonska terapija, 
- tarčno zdravljenje (American Cancer Society, 2018b). 
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Večino bolnic z zgodnjim rakom dojke (operabilni rak dojke) se začne zdraviti kirurško. 
Odstrani se del ali celo dojko v katerem je tumor in po navadi tudi istostranske pazdušne 
bezgavke ali samo varovalno bezgavko. Izbira operacije je odvisna od velikosti in lege 
tumorja, velikosti dojke in prizadetosti pazdušnih bezgavk. Operativnemu zdravljenju pri 
večini bolnic sledi dopolnilno sistemsko zdravljenje. Izbira sistemskega zdravljenja je 
odvisna od velikosti tumorja, prizadetosti regionalnih bezgavk in predvsem morfoloških 
značilnosti tumorja. Vrste sistemskega zdravljenja so: kemoterapija, hormonsko 
zdravljenje in tarčna terapija. Sistemsko zdravljenje deluje na vse telo, v nasprotju z 
obsevanjem, ki je svetovan nekaterim bolnicam po operaciji. Gre za zdravljenje z 
visokoenergijskimi delci, katerega namen je uničenje rakavih celic lokalno, v preostalem 
delu dojke ali prsni steni oziroma regionalnih bezgavkah. Sistemsko zdravljenje je lahko 
predpisano kot dopolnilno (adjuvantno), to je po predhodnem kirurškem zdravljenju. 
Sistemsko zdravljenje večinoma potrebujejo tudi bolnice z razširjenim, to je metastatskim 
rakom (Borštnar in sod., 2006). 
 
2.3.1 Hormonsko zdravljenje 
 
Hormonsko zdravljenje je ena od oblik sistemskega zdravljenja. Ženski spolni hormoni, 
estrogeni, vplivajo na rast in delitev normalnih celic dojke, hkrati vplivajo tudi na rast tistih 
rakavih celic, ki vsebujejo hormonske receptorje. Ločimo estrogenske in progesteronske 
receptorje. Pri več kot polovici bolnic z rakom dojke je tumor hormonsko odvisen in pri 
teh se s hormonskimi zdravili lahko uspešno zavira rast rakavih celic (Borštnar in sod., 
2006).  
 
Pri hormonskem zdravljenju je potrebno upoštevati menopavzno stanje bolnice in tako 
izbrati najprimernejše zdravljenje za posameznico. Nabor hormonskega zdravljenja: 
- antiestrogeni (npr. tamoksifen prepreči delovanje hormona estrogena na rakave 
celice); 
- ustavitev delovanja jajčnikov (kirurška odstranitev jajčnikov ali obsevanje 
jajčnikov pri predmenopavznih ženskah, pri katerih je zaradi delovanja jajčnikov 
raven spolnih hormonov visoka); 
- zaviralci tvorbe spolnih hormonov – aromatazni zaviralci (samo za 
pomenopavzne ženske, pri katerih večina spolnih hormonov nastane v maščobnem 
tkivu in nadledvični žlezi); 
- progestini (za zdravljenje napredovanega raka dojke). 
 
Hormonsko zdravljenje spremljajo neželjeni učinki, ki so odvisni od vrste hormonskega 
zdravljenja. To so vročinski oblivi, potenje, izostanek menstruacije ali motnje v 
menstruacijskem ciklusu, zmanjšana spolna sla, suha nožnica, bolečine med spolnim 
odnosom. Manj pogosti neželjeni učinki so glavobol, utrujenost, motnje razpoloženja, 
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nespečnost, slabost, bolečine v križu in sklepih ter blag porast holesterola. Zaradi izgube 
kostne mase (osteoporoza) lahko pride tudi do zloma kosti. Med zdravljenjem s 
tamoksifenom se pri predmenopavznih ženskah pojavijo znaki menopavze, kot so motnje 
menstrualnega cikla, oblivanje, navali vročice, nespečnost in suha nožnica. Zaviralci 
aromataz lahko povzročajo osteoporozo, bolečine v mišicah in sklepih. Posledica 
zdravljenja s progrestini pa je povečanje telesne mase (Borštnar in sod., 2006). 
 
 
2.4 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK RAKA DOJKE 
 
V Sloveniji je rak dojke najpogostejši rak pri ženskah. Večina žensk, tri četrtine, zboli po 
50. letu starosti, bolezen se redko pojavi pred 30. letom starosti. Rak dojke nastane kot 
posledica medsebojnega delovanja dednih dejavnikov, dejavnikov okolja in načina 
življenja. Ena izmed pomembnih področij boja z rakom dojke je preučevanje dejavnikov 
tveganja, ki prispevajo k razumevanju bolezni in zmanjševanju tveganja za njen nastanek 
(Europa Donna, 2018). Med najpogostejše štejemo: 
- spol – bolezen je pogostejša pri ženskah, 
- starost – s starostjo se pojavnost raka dojke povečuje, 
- prejšnji rak dojke – zdravljene ženske zaradi raka dojke so dva- do trikrat bolj 
ogrožene, 
- benigne spremembe v dojki, 
- rak dojke v družini, 
- starost ob prvi in zadnji menstruaciji – bolj so ogrožene tiste z zgodnjo menarho 
(pred 11. letom starosti) in pozno menopavzo (po 50. letu starosti), 
- rodnost, starost ob prvem porodu, število porodov – pogosteje zbolevajo ženske, ki 
niso nikoli rodile in tiste, ki so rodile po 30. letu starosti, 
- kontracepcijske tablete in hormonski nadomestki za lajšanje menopavznih težav, 
- debelost – v maščevju nastajajo spolni hormoni, 
- alkohol – tiste, ki dnevno spijejo 30–60 g alkohola so bolj ogrožene z rakom dojke 
(Borštnar in sod., 2006). 
 
 
2.5 PREHRANA IN RAK 
 
Nacionalni inštitut za raka (ang. National Cancer Institute – NCI) je izdelal prehranske 
smernice za zmanjšanje tveganja nastanka raka. Smernice vključujejo: 
a) primerno telesno maso, 
b) raznoliko prehrano, 
c) primerno količino sadja in zelenjave v vsakodnevni prehrani, 
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d) hrano bogato s prehransko vlaknino, kot so polnozrnata žita, stročnice, 
e) zmanjšanje skupne količine zaužitih maščob, 
f) omejitev porabe alkohola, 
g) omejitev porabe soli in živil, ki vsebujejo veliko nitritov (Divisi in sod., 2006). 
 
Klinične raziskave kažejo, da lahko prekomerno uživanje maščob, predvsem nasičenih, 
vpliva na presnovne in hormonske procese, ki so povezani z razvojem metastaz raka dojke. 
Več opazovalnih študij je pokazalo, da je lahko visok vnos nasičenih maščob in 
polnomastnih mlečnih izdelkov povezan s povečanim tveganjem umrljivosti zaradi raka 
dojke (Hamer in Warner, 2017). 
 
Med prehranskimi dejavniki tveganja za nastanek rakaste bolezni se pogosto omenja rdeče 
meso. Znana je povezava med visokim vnosom predelanega in rdečega mesa (100 g 
rdečega ali 50 g predelanega mesa na dan) ter povečano pojavnostjo in umrljivostjo zaradi 
raka. Predelano meso je bogat vir nasičenih maščob, ki se jih je smiselno izogibati 
(Mourouti in sod., 2014). Pomemben je postopek priprave in predelave mesnih izdelkov, 
da ne pride do tvorbe heterocikličnih aminov, N-nitrozo spojin ali policikličnih aromatskih 
ogljikovodikov, ki so dejavniki tveganja za nastanek raka dojke. Ti se pojavljajo predvsem 
pri ocvrtem in praženem mesu ter mesu z žara. Rdeče meso predstavlja dejavnik tveganja 
za nastanek raka v primeru uživanja v velikih količinah ter ob neustrezni pripravi ali 
predelavi (Rossi and sod., 2014). 
 
Bolnice so pogosto seznanjene z napačnimi informacijami o soji. Soja vsebuje tako 
izoflavone, ki so fitoestrogeni, kot tudi sojine beljakovine, ki jih je mogoče izolirati in 
ekstrahirati. Odvisno od postopka ekstrakcije lahko v sojinih beljakovinah najdemo 
različno količino izflavonov iz soje. Za sojine produkte z visoko vsebnostjo izoflavonov 
(edamam, tofu, tempeh in miso juha) so v kliničnih raziskavah ugotovili, da imajo celo 
antikancerogene učinke. Več raziskav je potrdilo, da se sojinim izdelkom ni potrebno 
izogibati. Uživanje sojinih izdelkov pomaga tudi pri uravnavanju telesne mase, če se z njo 
nadomestijo bolj kalorični viri beljakovin, kot je na primer meso (Hamer in Warner, 2017). 
 
2.5.1 Vloga prehranskega svetovanja 
 
Prehranska obravnava je del zdravljenja bolnika z rakom in pomembno vpliva na izid 
bolezni, saj preprečuje podhranjenost in izgubo telesne mase. Obnova izgubljene telesne 
mase je zaradi beljakovinsko-energijske podhranjenosti v presnovnih razmerah, ki 
spremljajo kronično vnetno stanje, velikokrat otežena. Prehransko stanje bolnikov vpliva 
na njihovo kakovost življenja, klinični potek in prognozo bolezni (Rotovnik Kozjek in 
sod., 2007). 
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Prehranska podpora pri bolnikih z rakom: 
- prepreči in zdravi podhranjenost, 
- je podpora specifičnemu zdravljenju raka, 
- zmanjša stranske učinke zdravljenja, 
- izboljša kakovost življenja (Rotovnik Kozjek in sod., 2007). 
 
2.5.2 Priporočila za prehransko obravnavo bolnic 
 
Prehransko svetovanje temelji na prehranskem statusu bolnic in njihovih prehranjevalnih 
navadah. Dnevni energijski vnos naj bi bil sestavljen iz <30 % maščob (večinoma 
nenasičene in večkratnenasičene maščobne kisline), 55 % ogljikovih hidratov (predvsem 
polnovredna živila, kot je oves, rjavi riž in sadje) in 1,2–2,0 g beljakovin na kilogram 
telesne mase. Priporočljivo je zaužiti 5 obrokov dnevno (Limon-Miro in sod., 2017). Telo 
dobi energijo s hrano. Največ energije nam dajejo zaužite maščobe, 9 kcal/g, ogljikovi 
hidrati in beljakovine pa 4 kcal/g (Rotovnik Kozjek in sod., 2017). 
 
Energijske potrebe 
 
Pri bolnikih z rakom je lahko poraba energije v mirovanju nespremenjena, povečana ali 
zmanjšana. Rakasta bolezen sama po sebi nima točno določenega učinka na porabo 
energije v mirovanju, medtem ko protirakavo zdravljenje lahko vpliva na porabo energije 
(Rotovnik Kozjek in sod., 2007). 
 
Energijske potrebe bolnika za stabilizacijo telesne mase pri aktivnih bolnikih so 30–35 
kcal na kilogram telesne teže dnevno. Ta ocena je nekoliko manj zanesljiva za bolnike z 
zelo zmanjšano telesno maso in debele bolnike (indeks telesne mase (ITM) > 30). Pri 
debelih bolnikih računamo porabo glede na njihovo idealno telesno maso in prištejemo še 
25 %. Pri klinični presoji energijskih potreb je pomembno redno spremljanje telesne teže, 
aktivnosti bolnika in intenzivnosti zdravljenja (Rotovnik Kozjek in sod., 2007). 
 
Beljakovine 
 
Beljakovine so sestavni del celic in zunajceličnega prostora. Imajo pomembno vlogo pri 
skoraj vseh bioloških procesih (strukturni del, biokemijske reakcije, prenašalne molekule, 
imunski odziv, proces translacije) ter se neprestano sintetizirajo in razgrajujejo z različno 
stopnjo presnove, na katero vplivajo stradanje, stres in podhranjenost (Soeters, 2018). 
 
Predstavljajo pomemben del zdrave prehrane. Priporočila se gibljejo med 1,2 in 2 g 
beljakovin na kilogram telesne teže dnevno. So organske molekule, sestavljene iz manjših 
enot – aminokislin. Aminokisline preprečujejo povečano razgradnjo telesnih beljakovin, 
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pospešujejo izgradnjo novih telesnih celic in so nujne za učinkovito odpornost organizma. 
Vir beljakovin naj bo kakovosten in naj vsebuje vse pomembne aminokisline. Delimo jih 
na esencialne aminokisline (prehransko nujno potrebne) in neesencialne aminokisline. 
Esencialne aminokisline so tiste, ki jih organizem ne more sintetizirati sam, zato jih 
moramo v telo vnesti z zdravo, uravnoteženo prehrano (Wolfe in sod., 2018). 
 
Ustrezen vnos beljakovin je bistvenega pomena v vseh fazah zdravljenja raka. Po operaciji, 
kemoterapiji ali obsevanju je dodatek beljakovin v prehrani potreben zato, da se tkivo 
hitreje celi, prav tako za preprečitev okužb. Najboljša izbira za zadovoljitev potreb po 
beljakovinah je hrana s čim manj nasičenimi maščobami, kot so na primer ribe, pusto 
meso, perutnina brez kože, jajca, mleko in mlečni izdelki z nizko vsebnostjo maščob, 
oreščki, semena in stročnice (Rock in sod., 2012). 
 
Kakovost beljakovinske sestave opredelimo glede na količino in vsebnost esencialnih 
aminokislin, pa tudi glede na sposobnost prebavljivosti v telesu. Živalske beljakovine, kot 
so jajca, mleko in mlečni izdelki, meso, ribe, zasedajo pomembno mesto v zdravem načinu 
prehranjevanja, saj imajo bistveno boljšo sestavo kot rastlinske beljakovine. Med živili 
rastlinskega izvora več beljakovin vsebujejo predvsem stročnice (fižol, grah, soja), oreščki 
ter polnovredna žita in žitni izdelki. Hranilne vrednosti beljakovinskih živil živalskega in 
rastlinskega izvora se med seboj dopolnjujejo in le skupaj v kombinaciji prinašajo visoko 
biološko vrednost in izkoristljivost (Wolfe in sod., 2018). 
 
Na beljakovinsko sintezo vpliva: 
- tip beljakovin (kakovost beljakovin, prebavljivost), 
- dnevna porazdelitev vnosa beljakovin, 
- dodaten vnos energijskih substratov (ogljikovi hidrati in maščobe) (Soeters, 2018). 
 
Maščobe 
 
Maščobe so pomembne za sintezo nekaterih hormonov in predstavljajo vir v maščobi 
topnih vitaminov A, D, E in K. V vsakodnevni prehrani se priporoča uživanje predvsem 
nenasičenih rastlinskih olj, kot so oljčno, repično, bučno in laneno olje. Bolnice z rakom 
dojke naj izbirajo hrano z manj nasičenimi maščobami. Priporočila omejujejo vnos maščob 
pod 30 % dnevnega energijskega vnosa (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
 
Ogljikovi hidrati 
 
Ogljikovi hidrati prinašajo telesu vir energije, ki je potrebna za delo celic organizma in za 
proizvodnjo toplote. Delimo jih na enostavne (npr. glukoza, fruktoza, saharoza, laktoza) in 
sestavljene ogljikove hidrate (npr. škrob, glikogen, različne vrste prehranske vlaknine). 
Pomemben vir ogljikovih hidratov predstavljajo žita in žitni izdelki (npr. kruh, testenine), 
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sadje, zelenjava in stročnice. Ogljikovi hidrati naj predstavljajo 50 % dnevne zaužite 
energije, pri čemer naj večino vnosa predstavljajo sestavljeni ogljikovi hidrati, čim bolj pa 
je potrebno omejiti vnos prostih sladkorjev. Med sestavljene ogljikove hidrate, ki so v 
prehrani še posebej koristni, uvrščamo tudi prehransko vlaknino, ki telo varuje pred 
različnimi boleznimi in izboljša prebavo. Odrasli naj bi jo dnevno zaužili vsaj 30 g 
(Rotovnik Kozjek in sod., 2009). 
 
2.5.3 Vloga prehranskih dodatkov 
 
Omega-3 maščobne kisline 
 
Dolgoverižni omega-3 maščobni kislini eikozapentaenojska kislina (EPA) in 
dokozaheksaenojska kislina (DHA) sta pomembni pri ustvarjanju bioaktivnih lipidnih 
mediatorjev z vlogo zaviranja vnetja. Kot ključne sestavine fosfolipidnih membran in 
lipidov, ki služijo organiziranju ali ločevanju molekul, te maščobne kisline delujejo tudi na 
celično signalizacijo, ki vpliva na karcinogenezo celic v dojki (Fabian in sod., 2015). 
 
Preglednica 1: Prehranski viri EPA + DHA (Fabian in sod., 2015) 
EPA + DHA (mg) Vir (114g) 
2400 losos (Atlantik), slanik (Pacifik) 
2290 slanik (Atlantik) 
2060 skuša (Pacifik) 
1830 bela riba 
1710 modroplavuta tuna   
1560 ostrige 
1490 losos (gojen) 
1370 skuša (Atlantik), postrv (gojena) 
1190 losos v pločevinki 
1110 progasti brancin 
1030 postrv 
980 tuna v konzervi 
870 brancin (morski in sladkovodni) 
540 morski list (Atlantik in Pacifik)  
470 kraljevske rakovice 
320 rumenoplavuta tuna 
270 divji som 
220 Jastog 
120 kozice 
100 som (gojen) 
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Čeprav idealno razmerje med omeg-3 in omega-6 maščobnima kislinama ni definirano, je 
razmerje, ki se približuje 1 : 1 ali 1 : 2 običajno povezano z nizko pojavnostjo bolezni, za 
katere je značilno kronično vnetje (Fabian in sod., 2015). 
 
Ribe, kot so losos, slanik in skuša, imajo najvišje ravni EPA in DHA. V Preglednici 1 so 
prikazani prehranski viri omega-3 maščobnih kislin. 2,4 g EPA + DHA vsebuje približno 
114 g divjega atlantskega lososa, 227 g konzerviranega lososa, 450 g morskega lista ali 
2270 g kozic (Fabian in sod., 2015). 
 
Za zdravljenje vnetnih motenj se najpogosteje uporabljajo odmerki od 1,4–2 g kombinirane 
EPA + DHA dnevno. Viri EPA in DHA najdemo v določeni hrani (npr. ribe, jajca, orehi, 
repično in laneno olje), beljakovinsko-energijskih dodatkih in prehranskih dopolnilih, ki se 
v vsebini precej razlikujejo. 
 
Vitamin D 
 
Nizke vrednosti 25 - hidroksivitamina D so lahko povezane s povečanim tveganjem smrti 
zaradi raka dojke. Spremljanje serumskih vrednosti 25 - hidroksivitamina D pri bolnicah z 
rakom dojke je pomembno za ohranitev koncentracije v normalnem območju od 30 do 80 
ng/mL (75–200 nmol/L) (Hamer in Warner, 2017). 
 
Nedavni dokazi kažejo pozitiven učinek vitamina D pri preprečevanju in preživetju raka 
dojke. Ustrezna raven vitamina D vključuje izboljšanje mineralne gostote kosti, kakovost 
življenja in razpoloženja. Nizke ravni vitamina D pa lahko poslabšajo zaplete pri 
zdravljenju raka dojke, kot so izguba kostne mase, depresija in utrujenost. Bolnice, ki 
večino dneva preživijo v okolju z intenzivno sončno svetlobo potrebujejo manjše količine 
prehranskega dodatka v obliki vitamina D. Vzdrževanje ustrezne ravni vitamina D je 
priporočljivo za preživele bolnice za rakom dojke skozi vse življenje (Hines in sod., 2010). 
 
 
2.6 TELESNA MASA KOT DEJAVNIK TVEGANJA 
 
Preprečevanje nenamernega pridobivanja telesne mase in izgube mišične mase je ključnega 
pomena za ohranjanje dobrega stanja ter počutja bolnikov z rakom. Izboljša tudi odziv na 
zdravljenje in kakovost življenja (Engelen in sod., 2016). 
 
Dokazano je, da je umrljivost žensk, ki med ali po zdravljenju raka dojke pridobivajo na 
telesni masi, večja. Prekomerna telesna masa ali debelost v času postavljene diagnoze 
pomeni slabšo prognozo. Debelost zvišuje inzulinu podoben rastni faktor 1 (IGF-1), 
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zvišuje spolne hormone in proizvodnjo vnetnih citokinov. Posledično lahko vodi tudi do 
metabolnega sindroma (Hamer in Warner, 2017). 
 
Bolnice z rakom dojke pogosto pridobivajo na telesni masi med aktivnim zdravljenjem in 
po njem. Povprečno povečanje telesne mase je med 2,5 in 5 kg, tudi povečanje za 10 kg ali 
več ni redko. Razlogov za povečanje telesne mase je več in vključujejo "stresno 
prehranjevanje", zmanjšano telesno aktivnost zaradi utrujenosti ali drugih neželenih 
učinkov, zmanjšano stopnjo presnove kot posledica kemoterapije ter uporabe nekaterih 
zdravil. Pridobivanje telesne mase je pogostejše in bolj izraženo pri ženskah, ki med 
zdravljenjem vstopajo v menopavzo. Največkrat ob tem pride do relativnega povečanja 
maščobne mase in izgube mišične mase (Kim in sod., 2013; Hamer in Warner, 2017). 
 
Dejavnike, ki vplivajo na povečanje telesne mase, delimo na: 
 socialno-demografske dejavnike (starost, zakonski status, stopnja izobrazbe, 
zaposlitev, mesečni dohodek, menopavza); 
 klinične dejavnike (čas diagnoze, operacija, kemoterapija, radioterapija, debelost ob 
postavitvi diagnoze) in 
 dejavnike življenjskega sloga (telesna aktivnost, prehrana, kajenje, uživanje 
alkohola). 
 
Med socialno-demografskimi dejavniki je starost pomemben dejavnik, ki kaže na 
povezavo s povečanjem telesne mase. Ugotovili so, da mlajše ženske, ki ob postavitvi 
diagnoze še niso v menopavzi, bolj pridobivajo na telesni masi kot starejše, ki so že v 
menopavzi. Največji vpliv na povečanje telesne mase med kliničnimi dejavniki imata čas 
diagnoze in debelost ob postavitvi diagnoze. Nizka raven telesne aktivnosti, višji energijski 
vnos in kajenje prav tako močno vplivajo na povečanje telesne mase (Kim in sod., 2013). 
 
2.6.1 Bioimpedanca (BIA) 
 
Od svoje uvedbe v šestdesetih letih je BIA postala enostavno, priročno, neinvazivno, 
prenosno in relativno poceni diagnostično orodje za meritev sestave telesa. Parametri 
vključujejo pusto telesno maso (FFM), maščobno maso (BF), maso telesnih celic (BCM), 
stanje hidracije (celokupna telesna voda (TBW), intracelularna voda (ICW), 
ekstracelularna voda (ECW)) (Kyle in sod., 2004). 
 
Parameter, ki se vse pogosteje uporablja za določitev splošnega zdravstvenega stanja, je 
fazni kot (FK), indikator za integriteto celične membrane, porazdelitve vode med 
znotrajceličnim in zunajceličnim prostorom ter maso telesnih celic. Uporablja se za 
vrednotenje prehranskega statusa posameznika (Grundmann in sod., 2015). Uporaba BIA 
pri posameznikih z ekstremnim ITM (zelo nizkim ali visokim) ali ob dehidraciji ni 
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priporočljiva za oceno prehranskega stanja bolnikov. Spremljanje sestave telesa z BIA je 
primerna pri osebah z ITM od 16–34 kg/m² ob zadostni hidraciji (Kyle in sod., 2004). 
 
Bioimpedančna analiza sestave telesa se v klinični praksi uporablja pri vrednotenju 
prehranskega statusa in splošnega zdravja bolnikov. Pri bolnikih z rakom pogosto pride do 
slabše prehranjenosti in kaheksije, kar otežuje potek zdravljenja in negativno vpliva na 
rezultate. Najpogosteje se ocenjuje fazni kot in maščobna masa, ki sta povezana s 
prehranskim statusom in stopnjo preživetja. Ena od omejitev BIA je visoka variabilnost 
med bolniki, kar zahteva natančno interpretacijo rezultatov vsakega posameznika 
(Grundmann in sod., 2015). 
 
Metoda BIA in fazni kot sta izpeljana na podlagi linearne enačbe z uporabo dveh 
vrednosti, upornosti in reaktance, pri določeni frekvenci (ponavadi 50 kHz). BIA temelji 
na podlagi meritve električne prevodnosti tkiv. Skozi telo spustimo šibek izmenični 
električni tok. Tkiva z visoko vsebnostjo vode in v njej raztopljenih elektrolitov so dobri 
prevodniki električnega toka, medtem ko imajo telesno maščevje in kosti slabe 
prevodniške lastnosti. Parametri, ki jih izračunamo na osnovi meritve upornosti in 
reaktance so maščobna masa, pusta telesna masa, kostna masa, funkcionalno tkivo, 
celokupna telesna voda, vsebnost zunajcelične in znotrajcelične vode ter fazni kot (Slika 
1). BIA meritve z doslednimi smernicami za merilne postopke prikažejo pomembne 
klinične in diagnostične podatke o zdravstvenem stanju posameznika (Grundmann in sod., 
2015). 
 
Slika 1: Shematska predstavitev meritve upornosti na električni tok (upornost in reaktanca) z uporabo 
bioelektrične impedance. Iz teh osnovnih vrednosti izhajajo celokupna telesna voda (TBW), intracelularna 
voda (ICW) in ekstracelularna voda (ECW), funkcionalno tkivo, kostna masa, pusta telesna masa (FFM) in 
maščobna masa (BF) (Grundmann in sod., 2015) 
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Impedanco sestavljata:  
 upornost (R) – zavira prehajanje električnega toka skozi telo in je odvisna predvsem 
od zunajcelične vode; 
 reaktanca (Xc) – je odvisna od dielektričnih lastnosti celičnih membran (Gonzalez 
in sod., 2011).  
 
Fazni kot je dober indikator stanja telesnih tkiv (celične membrane) in integritete ter 
funkcije celične membrane. Dokazano je, da je fazni kot neposreden indikator 
prehranskega stanja telesnih tkiv. Uporabnost meritev faznega kota je povezana s stopnjo 
prehranjenosti, s količino mišične mase ter s stopnjo bolezni. Nižji fazni kot je povezan z 
znatno nižjo stopnjo preživetja. Območje faznega kota je široko od 3° do 10°. Višja 
vrednost pomeni, da so celične membrane nepoškodovane, nižji fazni kot pa je indikator 
propadanja celične membrane in nezmožnosti celic za skladiščenje energije. Pri rakavih 
bolnikih je spremenljivost faznega kota široka, potrebno je upoštevanje tudi ostalih 
parametrov, kot so starost, spol in zdravstveni status (Grundmann in sod., 2015). 
 
 
2.7 VPLIV TELESNE AKTIVNOSTI KOT DEJAVNIK TVEGANJA 
 
Redna telesna aktivnost je eden najpomembnejših dejavnikov za zdravje posameznika. 
Ščiti pred rakom dojke, zlasti po menopavzi, in je koristna tudi za zdravje ter dobro počutje 
po zdravljenju. Telesna aktivnost prav tako zmanjšuje simptome, ki jih povzroča 
zdravljenje, kot je utrujenost in izboljša splošno kakovost življenja (Löfa in sod., 2012). 
 
Nedavni pregled vpliva dejavnikov življenjskega sloga na umrljivost za rakom dojke je 
pokazal, da ima telesna aktivnost izmed vseh dejavnikov življenjskega sloga največji vpliv 
(Hamer in Warner, 2017). 
 
Bolnike je potrebno vzpodbujati, da vsaj pet dni v tednu opravijo najmanj 30 minut zmerno 
intenzivne telesne aktivnosti ali 75 minut intenzivne telesne vadbe na teden skupaj z 
dvema do tremi tedenskimi treningi za moč. To priporočilo je potrdilo tako Kanadsko 
onkološko združenje (ang. Canadian Cancer Society) kot tudi Ameriško onkološko 
združenje (ang. American Cancer Society). Več telesne vadbe ima lahko še večjo korist. 
Podobno koristni metabolni učinki so bili prikazani tako za aerobno kot za anaerobno 
vadbo, vendar se optimalni rezultati pokažejo s kombinacijo obeh (Hamer in Warner, 
2017). 
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Telesna aktivnost ima pomemben učinek na zdravje. Odrasli potrebujejo vsaj: 
 
 2 uri in 30 minut (150 minut) zmerno intenzivne aerobne aktivnosti (na primer 
hitrejša hoja) na teden  
in 
 aktivnosti za krepitev mišic: 2 ali več dni na teden vadba večjih mišičnih skupin 
 (noge, boki, hrbet, trebuh, prsni koš, ramenski obroč in roke). 
 
ALI 
 
 1 uro in 15 minut (75 minut) intenzivne aerobne telesne vadbe (na primer tek) na 
teden  
in 
 aktivnosti za krepitev mišic: 2 ali več dni na tednu vadba večjih mišičnih skupin 
 (noge, boki, hrbet, trebuh, prsni koš, ramenski obroč in roke).     
   
ALI 
 
 Ekvivalentna mešanica zmerne in intenzivne aerobne aktivnosti  
in 
 aktivnosti za krepitev mišic: 2 ali več dni na teden vadba večjih mišičnih   
 skupin (noge, boki, hrbet, trebuh, prsni koš, ramenski obroč in roke) (CDC, 2018). 
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3 BOLNICE IN METODE 
 
Bolnice na dopolnilnem zdravljenju raka dojke smo razdelili v dve skupini in sicer na tiste, 
ki niso spremenile svojih prehranjevalnih navad med dopolnilnim hormonskim 
zdravljenjem in tiste, ki so svojo prehrano spremenile. Bolnice smo razdelili tudi glede na 
telesno aktivnost, na redno telesno aktivne in neaktivne. Upoštevali smo njihov 
menopavzni status. S prehranskim pregledom smo proučili vpliv njihovih prehranskih 
navad na telesno maso med dopolnilnim hormonskim zdravljenjem. 
 
Individualno naravnan prehranski pregled je vključeval: 
- meritev telesne sestave z bioimpedančno napravo,  
- analizo prehranskega dnevnika za oceno prehranskega stanja, 
- osnovno prehransko svetovanje. 
 
V raziskavo smo vključili 23 bolnic. Spremljali smo jih v ambulanti za klinično prehrano 
Onkološkega Inštituta Ljubljana. Raziskava je trajala od septembra 2017 do avgusta 2018. 
Bolnice so ob prvem pregledu izpolnile vprašalnik za oceno prehranskega stanja (Priloga 
C), ki je vseboval tudi vprašanja o telesni aktivnosti. S seboj so prinesle izpolnjen tridnevni 
prehranski dnevnik (Priloga B). Nato smo opravili meritev telesne sestave z BIA. Po treh 
mesecih so bolnice prišle na kontrolni pregled. Postopek smo ponovili. 
 
Pri strokovnem vrednotenju prehranske intervencije smo spremljali telesno maso in njeno 
razporeditev. Telesno sestavo bolnic smo merili z BIA, s katero smo spremljali maščobno 
maso, indeks puste telesne mase (FFMI), fazni kot in delež vode v telesu. Izvedli smo 
meritev telesne sestave ob prvem pregledu in čez 3 mesece ob drugem, kontrolnem 
pregledu ter rezultate med seboj primerjali. 
 
Z analizo vprašalnika (prehranska anamneza) v obliki tridnevnega prehranskega dnevnika 
smo ugotavljali vzorec prehranjevanja. Bolnice so izpolnile prehranski dnevnik dvakrat, ob 
vključitvi v raziskavo in ob kontrolnem pregledu čez 3 mesece. Prehranski vnos smo 
analizirali z uporabo računalniškega programa Prodi 5.0 Expert plus. Nato je sledila 
izvedba prehranskega svetovanja po načelih prehranske strategije onkološkega bolnika. 
Izvedla ga je klinična dietetičarka v ambulanti za klinično prehrano Onkološkega inštituta 
Ljubljana. Bolnice smo enkrat mesečno poklicali, jih povprašali o telesni aktivnosti, 
prehranjevanju, počutju ter jim odgovorili na morebitna vprašanja. 
 
Predlog raziskave je pregledala in odobrila Komisija RS za medicinsko etiko pri 
Ministrstvu za zdravje. Pri znanstveni objavi podatkov smo spoštovali načela anonimnosti 
in zaupnosti. Bolnice so podpisale informirani pristanek za prostovoljno sodelovanje v 
raziskavi (Priloga A). 
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3.1 BOLNICE 
3.1.1 Značilnosti bolnic 
 
V raziskavo smo vključili 23 bolnic, starih med 36 in 72 let, ki so pričele z dopolnilno 
hormonsko terapijo raka dojke. Od tega je bilo 13 (56,5 %) takih, ki so bile v menopavzi. 
Te podatke smo pridobili od bolnic. V Preglednici 2 so navedeni nekateri osnovni podatki 
bolnic. 
 
Preglednica 2: Podatki bolnic ob vključitvi v raziskavo 
 
VZOREC (n=23) 
 
x̅ (povprečje) 
 
min 
 
max 
SD (standardna 
deviacija) 
Starost (leta) 56 36 72 10,2 
Telesna masa (kg) 69,2 56 96 10,1 
Maščobna masa (%) 36,3 23 46,5 7,5 
Indeks puste telesne mase  17,7 15,1 20,1 1,4 
Fazni kot pri 50 kHz [°] 5,5 4,5 7,2 0,7 
 
3.1.2 Potek vključevanja v raziskavo 
 
Da smo bolnicam poenostavili odločitev za vključitev v raziskavo, smo izdelali zgibanko s 
kratko predstavitvijo raziskave (Priloga D). V raziskavo smo vključevali bolnice, ki so jih 
kirurgi, radioterapevti ali internisti onkologi napotili v ambulanto za klinično prehrano ob 
uvedbi dopolnilnega hormonskega zdravljenja. Vsaki bolnici smo razložili načrt raziskave 
in ji odgovorili na morebitna vprašanja. Odločitev vsake bolnice za vstop v raziskavo je 
bila prostovoljna. Raziskavo smo izvajali v ambulanti za klinično prehrano. 
 
 
3.2 METODE  
3.2.1 Merjenje telesne sestave 
 
Za merjenje telesne sestave smo uporabljali metodo BIA. Preiskovankam smo pred 
pričetkom meritve izmerili telesno višino in telesno maso. Predhodno smo tudi opozorili na 
zadostno hidracijo in jih preventivno povprašali, če imajo srčni vzpodbujevalnik. Idealno 
bi bilo, če bi bolnice pred samo meritvijo odvajale urin in blato ter da bi od zadnjega 
obroka minili vsaj dve uri. Tako bi dobili najbolj pravilne meritve, vendar to ni bilo 
tehnično izvedljivo. 
 
Pred izvedbo merjenja so morale bolnice za nekaj časa v ležeči položaj, da so se telesne 
tekočine enakomerno porazdelile. Na hrbtno stran dlani, zapestja, stopala in gležnja na isti 
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strani telesa (desna ali leva roka in noga) smo namestili elektrode ter jih s štirimi 
prijemalkami povezali s kabelskim setom. Rdeči prijemalki smo pritrdili na elektrodi na 
hrbtni strani dlani in stopala, črni prijemalki pa na elektrodi na zapestju in gležnju na čisto 
in suho kožo (Slika 3). Noge in roke se niso smele stikati, saj bi to pokvarilo rezultate 
merjenja, ker bi električni tok stekel po najkrajši možni poti in s tem ne bi zajel vsega 
telesa. Pred začetkom merjenja smo v napravo vpisali telesno maso, telesno višino, spol in 
starost ter telesno aktivnost. Skozi telo je stekel šibek izmenični električni tok. Nato smo 
izpisek meritve natisnili. BIA smo izvedli ob prvi in drugi obravnavi (3 mesece po 
vključitvi v raziskavo) in rezultate med seboj primerjali. 
 
 
Slika 2: BIA s priključki in s štirimi samolepilnimi elektrodami 
 
 
 
Slika 3: Pravilna postavitev elektrod s priključki; rdeči prijemalki na elektrodi na hrbtni strani dlani in 
stopala, črni prijemalki na elektrodi na zapestju in gležnju (Nin in Reijven, 2018) 
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3.2.2 Tridnevni prehranski dnevnik 
 
Bolnice so prejele natančna navodila, kako pravilno izpolniti tridnevni prehranski dnevnik. 
Poleg hrane in pijače smo naročili, da v dnevnik vključijo tudi prehranska dopolnila, 
zdravila in opišejo telesno aktivnost. Bolnice smo opozorili, da je pomembno, da ohranijo 
običajen vzorec prehranjevanja čez dan v povezavi s športno aktivnostjo. Svetovali smo 
jim vodenje dnevnika dva dni med tednom in en dan med vikendom. Pri pisanju dnevnika 
smo jih opozorili na čim bolj natančno zapisane podatke o zaužiti vrsti in količini hrane ter 
pijače. Količine so lahko zabeležile v gramih, mililitrih, tudi v merah, kot je velika žlica ali 
mala žlička. 
 
Z uporabo računalniškega programa Prodi 5.0 Expert plus smo analizirali prehranski vnos 
in tako ugotovili način prehranjevanja. Predvsem nas je zanimala energijska vrednost 
(kilokalorije – kcal) ter vrednost in razmerje makrohranil (beljakovin, ogljikovih hidratov, 
maščob). Energijske in hranilne potrebe smo preračunali na kilokalorije na kilogram ter 
rezultate primerjali s Priporočili za prehransko obravnavo bolnikov v bolnišnicah in 
starostnikov v domovih za starejše občane (Cerović in sod., 2008). 
 
Ob drugem pregledu, čez tri mesece, so bolnice ponovno izpolnile tridnevni prehranski 
dnevnik, ki smo zopet ovrednotili in rezultate primerjali z izhodiščnim. S tem smo dobili 
vpogled v njihov način prehranjevanja in tudi razbrali, ali so bolnice upoštevale strokovno 
vodeno prehransko intervencijo s strani klinične dietetičarke v ambulanti za klinično 
prehrano Onkološkega inštituta Ljubljana. 
 
3.2.3 Vprašalnik za oceno prehranskega stanja in telesne aktivnosti 
 
Z bolnicami smo izpolnili vprašalnik za oceno prehranskega stanja, s katerim smo pridobili 
natančnejši vpogled v njihovo zdravstveno stanje, prehransko stanje, prehranjevalne 
navade ter pridobili podatke o njihovi telesni aktivnosti. 
  
Pri zdravstvenem stanju bolnic smo se osredotočili predvsem na prisotna bolezenska stanja 
(akutna, kronična), ostale zdravstvene težave, poškodbe in alergije. Zelo pomemben 
podatek je menopavzno stanje in pa uživanje določenih zdravil. Zabeležili smo si 
morebitno spremembo telesne mase, apetita in prehranskih navad, prisotne prehranjevalne 
težave ter dopolnjevanje prehrane z dodatnim jemanjem vitaminov, mineralov ali drugih 
prehranskih dopolnil. Povprašali smo jih o telesni aktivnosti. Zanimala nas je vrsta vadbe, 
pogostost, čas trajanja posamezne vadbe in njena intenzivnost ter morebitne težave po sami 
vadbi. 
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3.2.4 Statistična obdelava podatkov  
 
Za statistično analizo podatkov smo uporabili računalniški program IBM SPSS Statistics 
(Statistical Package for the Social Sciences). Najprej smo s pomočjo Kolmogorov-Smirnov 
testom preverili normalno porazdelitev podatkov ter z Levenovim testom homogenost 
varianc. V primeru normalne porazdelitve smo uporabili t-test parnih primerjav oz. one-
way ANOVA, v nasprotnem primeru pa smo uporabili neparametrične teste (Wilcoxonov 
test). Wilcoxonov test predznačenih rangov je neparametrični test, ki išče razlike med 
dvema povezanima vzorcema. Za preverjanje hipotez smo uporabljali p-vrednosti. Kot 
statistično pomembno razliko smo upoštevali p-vrednost manjšo od 0,05 (Field, 2009). 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
4.1 TELESNA SESTAVA 
 
Telesno sestavo smo merili z BIA, ki temelji na podlagi meritve električne prevodnosti 
tkiv. Z dobljenimi rezultati lahko ovrednotimo prehranski status in splošno zdravje 
posameznic. Bioimpedančno analizo smo opravili pri 23 bolnicah, pri vsaki dvakrat, ob 
prvem pregledu ter ob kontrolnem pregledu čez 3 mesece. Pred meritvijo z BIA smo bili 
pozorni, da naše bolnice niso bile dehidrirane, saj v tem primeru analiza prikaže višjo 
vrednost telesne maščobe od realne in bi lahko prišlo do velikih napak. Rezultati telesne 
sestave so prikazani v Preglednici 3 in 5. 
 
Preglednica 3: Telesna masa (TM), delež maščobne mase (MM), indeks puste telesne mase (FFMI) in fazni 
kot (FK) pri 50 kHz pri prvi (1.) in drugi (2.) obravnavi ter njihove spremembe (Δ) pri posameznih bolnicah 
BOLNICE TM (kg) MM (%) FFMI FK [°] 
1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 
1# 63,0 65,0 2,0 31,9 32,0 0,1 14,5 14,9 0,4 5,1 5,3 0,2 
2 71,0 72,0 1,0 35,8 35,7 -0,1 16,7 17 0,3 5,4 5,4 0 
3* 62,0 62,0 0 28,1 25,3 -2,8 16,2 16,8 0,6 5,4 4,9 -0,5 
4# 63,0 64,8 1,8 39,0 40,0 1,0 14,8 15,0 0,2 5,6 5,1 -0,5 
5# 83,0 89,0 6,0 43,0 44,3 1,3 17,2 17,8 0,6 5,5 5,0 -0,5 
6# 64,4 66,6 2,2 31,2 34,4 3,2 17,2 16,4 -0,8 5,5 5,3 -0,2 
7# 67,0 68,0 1,0 35,2 34,7 -0,5 16,1 16,5 0,4 5,4 4,8 -0,6 
8# 60,0 56,5 -3,5 27,5 32,2 4,7 16,8 14,8 -2,0 4,5 5,0 0,5 
9* 79,5 80,0 0,5 35,3 35,9 0,6 18,9 18,8 -0,1 5,9 5,9 0 
10# 61,2 63,4 2,2 40,0 40,2 0,2 14,3 14,8 0,5 5,0 5,1 0,1 
11 56,0 56,0 0 33,9 32,7 -1,2 15,2 15,5 0,3 4,7 4,8 0,1 
12* 57,0 57,0 0 23,0 22,1 -0,9 15,6 15,7 0,1 4,4 4,8 0,4 
13* 84,0 85,0 1,0 40,7 41,4 0,7 19,5 19,5 0 5,6 5,9 0,3 
14# 79,0 80,4 1,4 42,7 40,8 -1,9 17,9 18,8 0,9 5,4 6,0 0,6 
15# 64,0 62,0 -2,0 27,7 25,8 -1,9 16,8 16,7 -0,1 7,2 6,0 -1,2 
16# 77,5 77,0 -0,5 40,4 35,5 -4,9 18,0 19,4 1,4 6,0, 6,5 0,5 
17 68,0 67,0 -1,0 27,8 27,5 -0,3 16,8 16,6 -0,2 5,2 5,3 0,1 
18# 65,8 64,0 -1,8 31,3 28,0 -3,3 17,0 17,4 0,4 5,9 5,7 -0,2 
19 75,4 73,0 -2,4 29,3 31,8 2,5 18,7 17,4 -1,3 4,9 5,2 0,3 
20# 68,0 69,5 1,5 45,7 46,3 0,6 16,8 17,0 0,2 5,6 5,3 -0,3 
21 81,0 80,7 -0,3 33,3 33,5 0,2 18,3 18,2 -0,1 6,0 5,9 -0,1 
22# 70,0 71,5 1,5 40,6 42,4 1,8 15,1 14,8 -0,3 4,5 4,9 0,4 
23* 96,0 99,0 3,0 46,5 46,6 0,1 20,1 20,7 0,6 4,7 5,3 0,6 
* Posledica viroze/prehlada; # Menopavzno stanje 
 
Iz Preglednice 3 lahko razberemo, da je v obdobju treh mesecev 13 bolnic pridobilo na 
telesni masi (od 0,5 kg do 6,0 kg), 3 bolnice so obdržale svojo telesno maso, 7 bolnic pa je 
izgubilo na telesni masi (od 0,5 kg do 3,5 kg). Pri deležu maščobne mase se je pokazalo, da 
je 13 bolnic pridobilo na maščobni masi med 0,1 % in 4,7 % ter 10 bolnic izgubilo na 
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maščobni masi med 0,1 % do 4,9 %. Indeks puste telesne mase se je povečal pri 14 
bolnicah za od 0,1 do največ 1,4, pri 1 bolnici se le-ta ni spremenil, zmanjšal pa se je pri 8 
bolnicah za od 0,1 do 2,0. Fazni kot pri 50 kHz se je pri 12 bolnicah povečal za od 0,1º do 
0,6º, pri dveh bolnicah je ostal enak, pri 9 bolnicah pa se je zmanjšal za od 0,1º do 1,2º. Z 
zvezdico (*) smo označili bolnice, ki so v tem obdobju treh mesecev zbolele za virozo ali 
prehladom in zato je pravilnost njihovih rezultatov vprašljiva. Z lojtro (#) pa smo označili 
bolnice v menopavzi. 
 
Preglednica 4: Opisne statistike telesne mase (TM), deleža maščobne mase (MM), indeksa puste telesne mase 
(FFMI) in faznega kota (FK) pri 50 kHz pri prvi (1.) in drugi (2.) obravnavi ter njihove spremembe (Δ) pri 23 
bolnicah 
Bolnice (n=23) 
 
TM (kg) MM (%) FFMI FK [°] 
 1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 
x̄ 69,2 72,5 3,3 36,3 36,0 -0,3 17,7 17,8 0,1 5,5 5,5 0 
min 56,0 56,0 0 23,0 25,8 2,8 15,1 14,8 -0,3 4,5 4,9 0,4 
max 96,0 99,0 3,0 46,5 46,6 0,1 20,1 20,7 0,6 7,2 6,5 -0,7 
SD 10,1 10,9 0,8 7,5 7,0 -0,5 1,4 1,5 0,1 0,7 0,5 -0,2 
 
Iz Preglednice 4 je razvidno, da so bolnice v povprečju (x̄) pridobile na telesni masi 3,3 kg 
in izgubile na maščobni masi 0,3 kg. Indeks puste telesne mase se je povprečno povečal za 
0,1, fazni kot pa je ostal nespremenjen. Eden izmed naših ciljev je bil, da bolnice ob 
upoštevanju prehranske intervencije in splošnih priporočil za bolnike (Cerović in sod., 
2008) ne pridobivajo na maščobni masi in hkrati ne izgubljajo funkcionalno mišično maso, 
kar smo v povprečju tudi dosegli. 
 
Preglednica 5: Hidriranost bolnic: delež vode v telesu (TBW), delež zunajcelične (ECW) in znotrajcelične 
vode (ICW) v telesu pri prvi (1.) in drugi (2.) obravnavi ter njihove spremembe (Δ) pri posameznih bolnicah 
BOLNICE TBW (%) ECW (%) ICW (%) 
1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 
1# 52,2 52,0 0,2 24,7 24,7 0 27,0 27,1 0,1 
2 46,3 46,4 0,1 22,1 22,1 0 25,4 25,4 0 
3* 54,8 57,4 2,6 25,6 26,8 1,2 28,2 28,7 0,5 
4# 49,4 48,3 1,1 23,4 23,0 -0,4 26,2 25,7 -0,5 
5# 43,7 42,8 1,1 43,7 42,8 -0,9 24,6 24,1 -0,5 
6# 55,4 52,6 3,2 25,9 24,7 -1,2 28,4 27,4 -0,1 
7# 51,3 51,8 0,5 24,5 24,5 0 26,7 26,8 0,1 
8# 58,8 55,2 -3,6 28,2 25,9 -2,3 28,3 27,7 -0,6 
9* 47,9 47,8 -0,1 22,6 22,5 -0,1 26,3 26,3 0 
10# 48,2 47,9 -0,3 23,0 22,9 -0,1 25,6 25,5 -0,1 
11 53,9 55,0 -1,1 25,5 25,9 0,4 27,2 27,7 0,5 
12* 58,4 59,1 0,7 27,5 27,7 0,2 28,7 29,2 0,5 
13* 44,5 43,9 -0,6 21,1 24,9 3,8 25,1 24,9 -0,2 
Se nadaljuje. 
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Nadaljevanje Preglednice 5.        
BOLNICE TBW (%) ECW (%) ICW (%) 
1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 
14# 45,4 47,4 2,0 21,6 22,2 0,6 24,7 26,2 1,5 
15# 55,8 57,6 1,8 29,7 26,5 -3,2 24,7 29,6 4,9 
16# 47,7 52,2 4,5 26,3 24,0 -2,3 24,7 28,4 3,7 
17 50,6 50,9 0,3 23,9 24,0 0,1 26,7 26,8 0,1 
18# 53,3 56,4 3,1 24,9 26,3 1,4 28 28,9 0,9 
19 51,2 48,8 -2,4 24,1 23,0 -1,1 26,9 26,1 -0,8 
20# 47,6 47,1 0,5 22,7 22,4 -0,3 25,6 25,4 -0,2 
21 47,8 47,7 -0,1 22,4 22,3 -0,1 26,3 26,2 -0,1 
22# 46,6 44,9 -1,7 22,3 21,5 -0,8 24,8 24,5 -0,3 
23* 40,5 40,8 0,3 19,7 19,7 0 23,3 23,6 0,3 
* Posledica viroze/prehlada; # Menopavzno stanje 
 
Normalna vsebnost celokupne telesne vode pri odraslih je od 50–60 %. Rezultati kažejo, 
da je bilo 12 bolnic dobro hidriranih, 11 pa jih je bilo pod spodnjo mejo. Pri zunajcelični 
vodi je le 1 bolnica (št. 23) rahlo odstopala od območja normalne vrednosti (20 %), znašala 
je 19,7 %. Normalna vrednost znotrajcelične vode je 30 %, kar pa ni dosegla nobena 
bolnica. 
 
Preglednica 6: Opisne statistike deleža vode v telesu (TBW), deleža zunajcelične (ECW) in znotrajcelične 
vode (ICW) v telesu pri prvi (1.) in drugi (2.) obravnavi ter njihove spremembe (Δ) pri 23 bolnicah 
Bolnice (n=23) 
 
TBW (%) ECW (%) ICW (%) 
1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 
x̄ 50,1 50,2 0,1 23,5 23,3 -0,2 25,5 26,4 0,9 
min 40,5 40,8 0,3 19,7 19,7 0 23,3 23,6 0,3 
max 58,8 59,1 0,3 29,7 26,5 -3,2 28,0 29,6 1,6 
SD 4,7 4,9 0,2 2,6 2,0 -0,6 1,3 1,8 0,5 
 
Preglednica 6 nam prikazuje povprečne vrednosti (x̄) vode v telesu pri v raziskavo 
vključenih bolnicah. Delež celokupne vode se je povečal za 0,1 %, delež zunajcelične vode 
se je zmanjšal za 0,2 %, delež znotrajcelične vode pa povečal za 0,9 %. Kljub povečanju 
povprečne vrednosti znotrajcelične vode, so bile celice v telesu še vedno premalo 
hidrirane. 
 
 
4.2 PREHRANSKI DNEVNIK 
 
Za oceno vnosa hranil smo uporabili tridnevni prehranski dnevnik, ki smo ga ovrednotili s 
programom Prodi 5.0 Expert plus. Bolnice so prehranski dnevnik izpolnile dvakrat in sicer 
ob prvem in drugem kontrolnem pregledu, to je tri mesece po vključitvi v raziskavo. 
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Vrednosti smo preračunali na kilokalorije oz. gram na kilogram telesne mase na dan (kcal 
oz. g/kg TM/dan). 
 
Preglednica 7: Energijski vnos in vnos makrohranil (beljakovine, maščobe, ogljikovi hidrati) pri prvi (1.) in 
drugi (2.) obravnavi ter njihove spremembe (Δ) pri posameznih bolnicah. Podatki so podani v kcal oz. g/kg 
TM/dan 
 
BOLNICE 
ENERGIJSKI VNOS           
(kcal/kg TM/dan) 
BELJAKOVINE (g 
B/kg TM/dan) 
MAŠČOBE   (g 
M/kg TM/dan) 
OGLJIKOVI 
HIDRATI       (g 
OH/kg TM/dan) 
1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 
1# 21,4 17,6 -3,8 1,1 0,9 -0,2 0,9 0,7 -0,2 2,2 1,9 -0,3 
2 25,6 23,2 -2,4 1,6 1,6 0 0,7 0,7 0 3,1 2,5 -0,6 
3* 23,2 29,2 6,0 1,1 1,4 0,3 1,0 1,1 0,1 2,5 3,2 0,7 
4# 27,5 25,8 -1,7 1,5 1,3 -0,2 1,1 1,1 0 2,8 2,7 -0,1 
5# 24,6 15,8 -8,8 1,1 0,7 -0,4 0,9 0,7 -0,2 3,0 1,6 -1,4 
6# 18,1 29,3 11,2 0,8 1,3 0,5 0,8 1,0 0,2 1,8 3,7 1,9 
7# 32,4 20,8 -11,6 1,5 1,1 -0,4 1,3 0,8 -0,5 3,5 2,2 -1,3 
8# 25,7 30,7 5,0 1,5 2,0 0,5 1,0 0,8 -0,2 2,6 3,6 1,0 
9* 16,9 12,5 -4,4 0,7 1,0 0,3 0,6 0,4 -0,2 2,0 1,2 -0,8 
10# 18,6 22,9 4,3 0,8 1,2 0,4 0,7 1,1 0,4 2,2 1,9 -0,3 
11 29,9 28,3 -1,6 1,2 1,9 0,7 1,3 1,0 -0,3 3,4 2,7 -0,7 
12* 24,8 38,3 13,5 1,1 1,8 0,7 0,7 1,4 0,7 3,3 4,6 1,3 
13* 17,9 20,8 2,9 0,8 1,4 0,6 0,8 0,7 -0,1 1,7 2,1 0,4 
14# 18,3 24,6 6,3 0,8 1,0 0,2 0,6 0,9 0,3 2,3 3,1 0,8 
15# 25,2 31,1 5,9 1,2 1,6 0,4 1,0 1,1 0,1 2,8 3,7 0,9 
16# 18,6 22,8 4,2 1,3 1,3 0 0,7 1,0 0,3 1,5 2,1 0,6 
17 20,5 20,7 0,2 0,9 1,2 0,3 0,6 0,7 0,1 2,8 2,4 -0,4 
18# 24,1 30,8 6,7 1,2 1,4 0,2 1,2 1,0 -0,2 2,1 3,8 1,7 
19 15,8 16,3 0,5 0,7 1,2 0,5 0,6 0,7 0,1 1,8 2,1 0,3 
20# 27,1 23,4 -3,7 1,3 1,0 -0,3 0,8 1,2 0,4 3,6 2,3 -1,3 
21 25,8 16,6 -9,2 1,3 0,8 -0,5 1,1 0,6 -0,5 2,5 1,9 -0,6 
22# 21,4 20,4 -1,0 0,8 1,1 0,3 0,6 0,8 0,2 3,0 2,2 -0,8 
23* 17,0 17,7 -3,8 1,0 0,9 -0,2 0,9 0,7 -0,2 1,2 1,8 0,6 
* Posledica viroze/prehlada; # Menopavzno stanje 
 
Rezultati ovrednotenih prehranskih dnevnikov so prikazani v Preglednici 7. Po opravljeni 
prehranski intervenciji so le 4 bolnice (št. 8, 12, 15, 18) imele zadosten energijski vnos 
glede na priporočila (Cerović in sod., 2008), ki pravijo, da so energijske potrebe bolnika za 
stabilizacijo telesne mase pri aktivnih bolnikih od 30–35 kcal/kg TM/dan. Večina bolnic je 
upoštevala naše nasvete glede uživanja beljakovinskih živil, saj jih le 9 ni dosegalo 
priporočil (1,2–2,0 g B/kg TM/dan). 
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Preglednica 8: Opisne statistike energijskega vnosa in vnosa makrohranil (beljakovine, maščobe, ogljikovi 
hidrati) pri prvi (1.) in drugi (2.) obravnavi ter njihove spremembe (Δ) pri 23 bolnicah 
Bolnice (n=23) 
 
ENERGIJSKI VNOS           
(kcal/kg TM/dan) 
BELJAKOVINE (g 
B/kg TM/dan) 
MAŠČOBE         (g 
M/kg TM/dan) 
OGLJIKOVI 
HIDRATI          (g 
OH/kg TM/dan) 
 1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 1. 2. Δ 
x̄ 22,6 23,5 0,9 1,1 1,3 0,2 0,9 0,9 0 2,5 2,6 0,1 
min 15,8 12,5 -3,3 0,7 0,7 0 0,6 0,4 -0,2 1,2 1,2 0 
max 32,4 38,3 5,9 1,6 2,0 0,4 1,3 1,4 0,1 3,6 4,6 1,0 
SD 4,4 6,1 1,7 0,3 0,3 0 0,2 0,2 0 0,7 0,8 0,1 
 
Iz Preglednice 8 je razvidno, da so bolnice v povprečju povečale svoj dnevni energijski 
vnos za 0,9 kcal/kg telesne mase, vnos beljakovin so povečale za 0,2 g/kg TM/dan. Vnos 
maščob je ostal enak, ogljikove hidrate pa so povečale za 0,1 g/kg TM/dan. 
 
Po prehranskem svetovanju dietetika je še vedno 10 bolnic imelo nižji energijski vnos od 
priporočenega (30–35 kcal/kg TM/dan) ob zadostnem vnosu beljakovin glede na 
priporočila, ki znašajo od 1,2–2 g B/kg TM/dan (Cerović in sod., 2008). Le 4 bolnice so 
imele zadosten energijski vnos ter hkrati vnos beljakovin. 9 je bilo takšnih, ki so imele 
poleg prenizkega vnosa energije tudi prenizek vnos beljakovin. 
 
Povprečni dnevni energijski vnos pri prvi obravnavi je bil 22,6 kcal/kg TM, pri kontrolni 
obravnavi pa se je v povprečju povečal na 23,5 kcal/kg TM/dan, kar še vedno ni v skladu s 
priporočili (Cerović in sod., 2008). Bolnice so v povprečju povečale vnos beljakovin z 1,1 
na 1,3 g B/kg TM/dan, kar je v skladu s priporočili. Vnos maščobe bolnice v povprečju 
niso spremenile, ostal je enak na 35,3 % dnevnega energijskega vnosa. Glede na 
priporočila naj bi bolnice z rakom dojke zaužile manj kot 30 % maščob dnevno. Dnevni 
vnos ogljikovih hidratov so rahlo povečale in je znašal približno 45 %. To je za 10 % nižji 
vnos od priporočenega. Po podani prehranski intervenciji so se priporočilom najbolj 
približale bolnice št. 3, 6, 8, 12, 15 in 18. 
 
Najvišji vnos beljakovin je imela bolnica št. 8 (2,0 g B/kg TM/dan), kar je v skladu s 
priporočeno vrednostjo. Uživala je posneto mleko in mlečne izdelke trikrat dnevno, ribe, 
pusto meso in mesne izdelke vsakodnevno, pogosto tudi jajca, žita in žitne izdelke. 
Najmanjši dnevni energijski vnos beljakovin smo izračunali pri posameznici št. 5, saj je 
zaužila malo živil bogatih z beljakovinami in tako z njimi vnesla le 0,7 g B/kg TM. 
 
Večina bolnic je imelo od 4–5 obrokov dnevno, prehranjevale so se večkrat po malo. 
Zajtrk so uživale, ponavadi so opuščale dopoldansko ali popoldansko malico. Sadje in 
zelenjavo so uživale vsakodnevno, več sadja kot zelenjave. Običajno so spile 1,5–2,5 litrov 
tekočine na dan. Posegale so tudi po prehranskih dopolnilih, kot je vitamin D3 
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(holekalciferol) v obliki kapljic (50 kapljic (4000 i.e./ml) na teden) ter  omega-3 maščobne 
kisline v obliki kapsul (1400–2000 mg/dan). 
 
Nekatere bolnice niso upoštevale navodil pri pisanju prehranskega dnevnika. Izpolnjevanje 
je bilo nenatančno, včasih tudi brez podanih enot. Zavedamo se tudi vpliva samega pisanja 
prehranskega dnevnika. Že samo pisanje dnevnika je bolnice spodbudilo, da so se 
prehranjevale bolj zdravo in pravilno. Na rezultate gotovo vpliva tudi majhno število v 
raziskavo vključenih bolnic in kratko časovno obdobje spremljanja. 
 
 
4.3 PREHRANSKO STANJE IN TELESNA AKTIVNOST 
 
V prehrani bolnic z rakom dojke se potrebe po beljakovinah povečajo. Glede na našo 
hipotezo 1, ki pravi, da bolnice pri dopolnilnem hormonskem zdravljenju ob 
nespremenjenih prehranskih navadah pridobivajo na telesni masi, smo jih razdelili v dve 
skupini. V prvi skupino smo uvrstili tiste bolnice, ki kljub opravljeni prehranski 
intervenciji niso spremenile svoje prehrane, v drugo skupino smo uvrstili tiste, ki so svoje 
prehranske navade spremenile. V ti dve skupini smo jih razdelili na podlagi zadostnega 
beljakovinskega vnosa glede na priporočila (Cerović in sod., 2008). Takšnih bolnic, ki niso 
dosegale tega priporočila, je bilo 9, ostale (14) pa so naše nasvete upoštevale in spremenile 
prehrano. Naše glavno predvidevanje je bilo, da bodo tiste, ki so spremenile prehrano, 
kopičile manj maščobne mase ter ohranjale ali celo pridobivale na mišični masi. 
Osredotočili smo se na spremembo celokupne telesne mase, maščobne mase, indeks puste 
telesne mase, fazni kot in na stanje hidriranosti. Primerjali smo rezultate prve in druge 
obravnave in jih statistično ovrednotili. 
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Preglednica 9: Sprememba (Δ) telesne mase (TM), maščobne mase (MM), zunajcelične (ECW) in 
znotrajcelične vode (ICW), indeksa puste telesne mase (FFMI) in faznega kot (FK) pri prvi (1.) in drugi (2.) 
obravnavi pri bolnicah, ki niso spremenile prehrane 
 
BOLNICE, KI NISO SPREMENILE PREHRANE (n=9) 
Δ TM (kg) Δ MM (%) Δ ECW (%) Δ ICW (%) Δ FFMI Δ FK[°]  
1# 2,0 0,1 0 0,1 0,4 0,2 
5# 6,0 1,3 -0,4 -0,5 0,6 -0,5 
7# 1,0 -0,5 0 0,1 0,4 -0,6 
9* 0,5 0,6 -0,1 0 -0,1 0 
14# 1,4 -1,9 0,6 1,5 0,9 0,6 
20# 1,5 0,6 -0,3 -0,2 0,2 -0,3 
21 -0,3 0,2 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 
22# 1,5 1,8 -0,8 -0,3 -0,3 0,4 
23* 3,0 0,1 0 0,3 0,6 0,6 
1# 2,0 0,1 0 0,1 0,4 0,2 
5# 6,0 1,3 -0,4 -0,5 0,6 -0,5 
7# 1,0 -0,5 0 0,1 0,4 -0,6 
9* 0,5 0,6 -0,1 0 -0,1 0 
14# 1,4 -1,9 0,6 1,5 0,9 0,6 
20# 1,5 0,6 -0,3 -0,2 0,2 -0,3 
21 -0,3 0,2 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 
22# 1,5 1,8 -0,8 -0,3 -0,3 0,4 
23* 3,0 0,1 0 0,3 0,6 0,6 
* Posledica viroze/prehlada; # Menopavzno stanje 
 
V preglenici 9 lahko vidimo, da 9 (39 %) bolnic ni spremenilo svoje prehrane po podanem 
prehranskem svetovanju. Opazili smo, da je v tej skupini 8 bolnic pridobilo na telesni masi 
za od 0,5–6 kg, 1 bolnica pa je izgubila 0,3 kg. Sedmim bolnicam se je odstotek maščobne 
mase povečal za od 0,1 % do 1,8 %, 2 sta izgubili 0,5 % in 1,9 % telesne maščobe. 
Zanimivo je, da se je kar pri 6 bolnicah povečal indeks puste telesne mase za od 0,2 do 0,9, 
pri 3 se je znižal za od 0,1 do 0,3. Vse, razen bolnice št. 23, so imele zunajcelično vodo v 
mejah normalne vrednosti, pri znotrajcelični vodi pa so imele vse nekaj odstopanj od 
normalne vrednosti. Fazni kot se je pri 4 bolnicah povečal (0,2º–0,6º), pri 1 je ostal 
nespremenjen, pri ostalih 4 bolnicah se je zmanjšal (0,1º–0,6º). 
 
Preglednica 10: Rezultati statistične primerjave telesne sestave med prvo (1.) in drugo (2.) obravnavo pri 
bolnicah, ki niso spremenile svoje prehrane: telesna masa (TM), maščobna masa (MM), zunajcelična (ECW) 
in znotrajcelična voda (ICW), indeks puste telesne mase (FFMI) in fazni kot (FK) 
NISO SPREMENILE PREHRANE p - vrednost Statistično značilna razlika (DA/NE) 
TM(1.) in TM(2.) 0,008 da 
MM(1.) in MM(2.) 0,032 da 
ECW(1.) in ECW(2.) 0,043 da 
ICW(1.) in ICW(2.) 0,012 da 
FFMI(1.) in FFMI(2.) 0,030 da 
FK(1.) in FK(2.) 0,415 ne 
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Rezultati statistične analize (Preglednica 10) kažejo, da smo pri skupini bolnic, ki niso 
spremenile prehranjevalnih navad, dobili statistično značilne razlike pri primerjavi telesne 
sestave med prvo in drugo obravnavo. Statistično značilne razlike so se pokazale pri 
spremembi telesne mase (p=0,008), maščobne mase (p=0,032), zunajcelični (p=0,043) in 
znotrajcelični vodi (p=0,0115) ter indeksu puste telesne mase (p=0,03). Pri faznem kotu pa 
statistično značilnih razlik nismo dobili (p=0,415).  
 
Preglednica 11: Sprememba (Δ) telesne mase (TM), maščobne mase (MM), zunajcelične (ECW) in 
znotrajcelične vode (ICW), indeksa puste telesne mase (FFMI) in faznega kot (FK) pri prvi (1.) in drugi (2.) 
obravnavi pri bolnicah, ki so spremenile prehranjevalne navade 
 
BOLNICE, KI SO SPREMENILE PREHRANE (n=14) 
Δ TM (kg) Δ MM (%) Δ ECW (%) Δ ICW (%) Δ FFMI Δ FK [°] 
2 1,0 -0,1 0 0 0,3 0 
3* 0 -2,8 1,2 0,5 0,6 -0,5 
4# 1,8 1,0 -0,4 -0,5 0,2 -0,5 
6# 2,2 3,2 -1,2 -1,0 -0,8 -0,2 
8# -3,5 4,7 -2,3 -0,6 -2,0 0,5 
10# 2,2 0,2 -0,1 -0,1 0,5 0,1 
11 0 -1,2 0,4 0,5 0,3 0,1 
12* 0 -0,9 0,2 0,5 0,1 0,4 
13* 1,0 0,7 3,8 -0,2 0 0,3 
15# -2 -1,9 -3,2 4,9 -0,1 -1,2 
16# -0,5 -4,9 -2,3 3,7 1,4 0,5 
17 -1 -0,3 0,1 0,1 -0,2 0,1 
18# -1,8 -3,3 1,4 0,9 0,4 -0,2 
19 -2,4 2,5 -1,1 -0,8 -1,3 0,3 
* Posledica viroze/prehlada; # Menopavzno stanje 
 
V raziskavi je 14 (61 %) bolnic spremenilo svojo prehrano (Preglednica 11). Izmed teh je 
bilo 5 takšnih, ki so pridobile 1,0–2,2 kg na telesni masi, 3 so obdržale svojo telesno maso, 
6 bolnic pa je v obdobju treh mesecev telesno maso izgubilo od 0,5 kg do 3,5 kg. 8 bolnic 
je izgubilo od 0,1 % do 4,9 % maščobne mase, 6 pa pridobilo na maščobni masi od 0,2 % 
do 4,7 %. Pri tej skupini bolnic se je indeks puste telesne mase pri 8 bolnicah povečal 
0,10–1,4. Pri 1 je ostal nespremenjen, pri 5 bolnicah pa se je zmanjšal 0,1–2,0. Fazni kot se 
je pri 8 bolnicah povečal 0,1º–0,5º, pri 1 je ostal enak, pri 5 pa se je zmanjšal za 0,2º–1,2º. 
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Preglednica 12: Rezultati statistične primerjave telesne sestave med prvo (1.) in drugo (2.) obravnavo pri 
bolnicah, ki so spremenile prehrano: telesna masa (TM), maščobna masa (MM), zunajcelična (ECW) in 
znotrajcelična voda (ICW), indeks puste telesne mase (FFMI) in fazni kot (FK) 
SO SPREMENILE PREHRANO p - vrednost Statistično značilna razlika (DA/NE) 
TM(1.) in TM(2.) 0,329 ne 
MM(1.) in MM(2.) 0,321 ne 
ECW(1.) in ECW(2.) 0,057 ne 
ICW(1.) in ICW(2.) 0,478 ne 
FFMI(1.) in FFMI(2.) 0,427 ne 
FK(1.) in FK(2.) 0,434 ne 
 
V Preglednici 12 so podani rezultati statistične primerjave telesne sestave med meritvama 
prve in druge kontrolne obravnave pri bolnicah, ki so svoje prehranjevalne navade 
spremenile. Statistično značilnih razlik nismo dobili, je pa bil rezultat pri primerjavi 
zunajcelične vode (ECW (1.) in ECW (2.)) zelo blizu meje statistične pomembnosti.  
 
Preglednica 13: Statistična primerjave rezultatov telesne sestave med bolnicami, ki so spremenile prehrano in 
med tistimi, ki svojih prehranjevalnih navad niso spremenile: telesna masa (TM), maščobna masa (MM), 
zunajcelična (ECW) in znotrajcelična voda (ICW), indeks puste telesne mase (FFMI) in fazni kot (FK) pri 50 
kHz 
SPREMEMBE TELESNE 
SESTAVE 
p - vrednost Statistično značilna razlika (DA/NE) 
TM 0,0065 da 
MM 0,0525 ne 
ECW 0,124 ne 
ICW 0,096 ne 
FFMI 0,336 ne 
FK 0,3925 ne 
 
Naredili smo statistično primerjavo telesne sestave med bolnicami, ki so spremenile svojo 
prehrano in tistimi, ki so svoje stare prehranjevalne navade ohranile. Rezultati so podani v 
Preglednici 13. Statistično značilne razlike smo dobili pri primerjavi telesne mase 
(p=0,0065), p-vrednost pri maščobni masi pa je na meji statistične pomembnosti 
(p=0,0525). 
 
V hipotezi 2 smo primerjali energijski vnos in vnos beljakovin z indeksom puste telesne 
mase pri prvi obravnavi in po opravljenem prehranskem svetovanju. Bolnice smo razdelili 
v 4 skupine. V prvi skupini so bolnice, ki so imele po prehranski intervenciji zadosten vnos 
beljakovin ob nezadostnem dnevnem energijskem vnosu. V drugi skupini so bolnice, ki so 
zaužile dovolj beljakovin in energije dnevno glede na priporočila. V tretji skupini so 
bolnice, ki so imele premajhen dnevni beljakovinski in energijski vnos. Bolnic, ki bi imele 
zadosten dnevni energijski vnos in hkrati nezadosten vnos beljakovin, ni bilo. Torej smo 
primerjali 3 različne skupine. 
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Preglednica 14: Skupina bolnic (n=10), ki so imele po prehranski obravnavi zadosten dnevni vnos beljakovin 
ob nezadostnem energijskem vnosu in njihova sprememba (Δ) indeksa puste telesne mase (FFMI) 
 
1. SKUPINA: ZADOSTEN VNOS BELJAKOVIN, NEZADOSTEN DNEVNI ENERGIJSKI 
VNOS (n=10) 
EV (1.) 
(kcal/kg 
TM/dan) 
B (1.)    (g 
B/kg TM/dan) 
EV (2.)(kcal/kg 
TM/dan) 
B (2.)    (g 
B/kg TM/dan) 
FFMI 
(1.) 
FFMI 
(2.) 
Δ 
FFMI 
2 25,6 1,6 23,2 1,6 16,7 17,0 0,3 
3* 23,2 1,1 29,2 1,4 16,2 16,8 0,6 
4# 27,5 1,5 25,8 1,3 14,8 15,0 0,2 
6# 18,1 0,8 29,3 1,3 17,2 16,4 -0,8 
10# 18,6 0,8 22,9 1,2 14,3 14,8 0,5 
11 29,9 1,2 28,3 1,9 15,2 15,5 0,3 
13* 17,9 0,8 20,8 1,4 19,5 19,5 0 
16# 18,6 1,3 22,8 1,3 18 19,4 1,4 
17 20,5 0,9 20,7 1,2 16,8 16,6 -0,2 
19 15,8 0,7 16,3 1,2 18,7 17,4 -1,3 
* Posledica viroze/prehlada; # Menopavzno stanje 
 
Pri skupini bolnic (n=10), ki so po opravljeni prehranski obravnavi, torej pri drugem 
pregledu, imele zadosten dnevni vnos beljakovin in nezadosten energijski vnos 
(Preglednica 14), se je indeks puste telesne mase znižal pri 3 bolnicah (0,2–1,3), pri 1 je 
ostal nespremenjen, pri 6 bolnicah pa se je zvišal 0,2–1,4. 
 
Preglednica 15: Skupina bolnic (n=4), ki so imele po prehranski obravnavi zadosten dnevni beljakovinski in 
energijski vnos ter njihova sprememba (Δ) indeksa puste telesne mase (FFMI) 
 
2. SKUPINA: ZADOSTEN DNEVNI VNOS BELJAKOVIN IN ENERGIJSKE VREDNOSTI 
(n=4) 
EV (1.) 
(kcal/kg 
TM/dan) 
B (1.)           (g 
B/kg TM/dan) 
EV (2.) 
(kcal/kg 
TM/dan) 
B (2.)          (g 
B/kg TM/dan) 
FFMI 
(1.) 
FFMI 
(2.) 
Δ 
FFMI 
8# 25,7 1,5 30,7 2,0 16,8 14,8 -2,0 
12* 24,8 1,1 38,3 1,8 15,6 15,7 0,1 
15# 25,2 1,2 31,1 1,6 16,8 16,7 -0,1 
18# 24,1 1,2 30,8 1,4 17,0 17,4 0,4 
* Posledica viroze/prehlada; # Menopavzno stanje 
 
Iz Preglednice 15 je razvidno, da so le 4 bolnice imele zadosten vnos beljakovin in 
energijske vrednosti glede na priporočila (Cerović in sod., 2008). Zanimivo je, da se je 
kljub temu indeks telesne mase pri bolnici št. 15 znižal za 0,1, pri bolnici št. 8 pa kar za 2,0 
enoti. Pri ostalih dveh posameznicah pa je se povišal za 0,1 oz. 0,4. 
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Preglednica 16: Skupina bolnic (n=9), ki so imele po prehranski obravnavi nezadosten dnevni beljakovinski 
in energijski vnos ter njihova sprememba (Δ) indeksa puste telesne mase (FFMI) 
 
3. SKUPINA: NEZADOSTEN DNEVNI VNOS BELJAKOVIN IN ENERGIJSKE VREDNOSTI 
(n=9) 
EV (1.) 
(kcal/kg 
TM/dan) 
B (1.)                  
(g B/kg TM/dan) 
EV (2.) 
(kcal/kg 
TM/dan) 
B (2.)                 
(g B/kg TM/dan) 
FFMI 
(1.) 
FFMI 
(2.) 
Δ 
FFMI 
1 21,4 1,1 17,6 0,9 14,5 14,9 0,4 
5 24,6 1,1 15,8 0,7 17,2 17,8 0,6 
7 16,9 0,7 12,5 1,0 16,1 16,5 0,4 
9* 18,3 0,8 24,6 1,0 18,9 18,8 -0,1 
14 25,8 1,3 16,6 0,8 17,9 18,8 0,9 
20 21,4 0,8 20,4 1,1 16,8 17 0,2 
21 17,0 1,0 17,7 0,9 18,3 18,2 -0,1 
22 32,4 1,5 20,8 1,1 15,1 14,8 -0,3 
23* 27,1 1,3 23,4 1,0 20,1 20,7 0,6 
* Posledica viroze/prehlada; # Menopavzno stanje 
 
Devet bolnic je imelo prenizek dnevni energijski vnos in prav tako prenizek vnos 
beljakovin. Podatki so zbrani v Preglednici 16. Razlike med prvo in drugo obravnavo so 
pokazale, da se je 3 bolnicam zmanjšal indeks puste telesne mase 0,1–0,3, ostalim 6 pa se 
je le-ta povečal za 0,2–0,9. Rezultati statistične analize spremembe indeksa puste telesne 
mase so pokazali, da pri primerjavi posameznih skupin bolnic ni statistično značilnih razlik 
(p=0,285). 
 
V hipotezi 3 smo glede ne telesno aktivnost bolnice razdelili v dve skupini, na telesno 
aktivne in telesno neaktivne. 11 bolnic je bilo telesno aktivnih, ostalih 12 pa ni dosegalo 
priporočil o telesni aktivnosti. Upoštevali smo WHO priporočila, ki priporočajo 150 min 
zmerno intenzivne telesne aktivnosti na teden ali 75 min intenzivne telesne vadbe na teden 
z 2–3 treningi za moč (WHO, 2018). Preučevali smo, kako telesna aktivnost vpliva na 
telesno sestavo. Primerjali smo rezultate ob prvem pregledu in ob kontroli čez 3 mesece. 
Preglednici 17 in 18 podajata dobljene rezultate. 
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Preglednica 17: Sprememba telesne sestave telesno aktivnih bolnic: Δ telesne mase (TM), Δ maščobne mase 
(MM), Δ zunajcelične (ECW) in znotrajcelične vode (ICW), Δ indeksa puste telesne mase (FFMI), Δ faznega 
kota (FK) 
 TELESNO AKTIVNE BOLNICE (n=11) 
Δ TM (kg) Δ MM (%) Δ ECW (%) Δ ICW (%) Δ FFMI Δ FK [°] 
2 1,0 -0,1 0 0 0,3 0 
3* 0 -2,8 1,2 0,5 0,6 -0,5 
6# 2,2 3,2 -1,2 -1,0 -0,8 -0,2 
8# -3,5 4,7 -2,3 -0,6 -2,0 0,5 
11 0 -1,2 0,4 0,5 0,3 0,1 
12* 0 -0,9 0,2 0,5 0,1 0,4 
15# -2,0 -1,9 -3,2 4,9 -0,1 -1,2 
17 -1,0 -0,3 0,1 0,1 -0,2 0,1 
18# -1,8 -3,3 1,4 0,9 0,4 -0,2 
21 -0,3 0,2 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 
22# 1,5 1,8 -0,8 -0,3 -0,3 0,4 
* Posledica viroze/prehlada; # Menopavzno stanje 
 
Delež telesno aktivnih bolnic v raziskavi je bil 47,8 %. Iz Preglednice 17 je razvidno, da je 
5 bolnic izgubilo na telesni masi, in sicer od 0,3 do 3,5 kg. Tri bolnice so ohranile svojo 
telesno maso, ostale 3 pa pridobile od 1,0 do 2,2 kg. 7 bolnic je izgubilo od 0,1 % do 3,3 % 
maščobne mase, 4 pa so pridobile na maščobni masi (0,2–4,7 %). Vseh 11 bolnic je imelo 
zunajcelično vodo v mejah normale, vsebnost znotrajcelične vode pa pod spodnjo mejo (30 
%). Indeks puste telesne mase se je povečal pri 5 bolnicah (0,1–,6), zmanjšal pa pri 6 
bolnicah (0,1–2,0). 5 bolnicam se je fazni kot povečal (0,1º–0,5º), pri eni je ostal 
nespremenjen, 5 pa se je zmanjšal (0,1º–1,2º). 
 
Preglednica 18: Sprememba telesne sestave telesno neaktivnih bolnic: Δ telesne mase (TM), Δ maščobne 
mase (MM), Δ zunajcelične (ECW) in znotrajcelične vode (ICW), Δ indeksa puste telesne mase (FFMI), Δ 
faznega kota (FK) 
 TELESNO NEAKTIVNE BOLNICE (n=12) 
Δ TM (kg) Δ MM (%) Δ ECW (%) Δ ICW (%) Δ FFMI Δ FK [°] 
1# 2,0 0,1 0 0,1 0,4 0,2 
4# 1,8 1,0 -0,4 -0,5 0,2 -0,5 
5# 6,0 1,3 -0,4 -0,5 0,6 -0,5 
7# 1,0 -0,5 0 0,1 0,4 -0,6 
9* 0,5 0,6 -0,1 0 -0,1 0 
10# 2,2 0,2 -0,1 -0,1 0,5 0,1 
13* 1,0 0,7 3,8 -0,2 0 0,3 
14# 1,4 -1,9 0,6 1,5 0,9 0,6 
16# -0,5 -4,9 -2,3 3,7 1,4 0,5 
19 -2,4 2,5 -1,1 -0,8 -1,3 0,3 
20# 1,5 0,6 -0,3 -0,2 0,2 -0,3 
23* 3,0 0,1 0 0,3 0,6 0,6 
* Posledica viroze/prehlada; # Menopavzno stanje 
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Dvanajst bolnic ni dosegalo priporočil glede telesne aktivnosti (WHO, 2018). Posledica 
zmanjšane telesne aktivnosti je bilo povečanje telesne mase, saj je 10 izmed 12 telesno 
neaktivnih bolnic pridobilo 0,5–6,0 kg telesne mase. Dve sta telesno maso izgubili za 0,5 
kg in 2,4 kg. Bolnica št. 19 je izgubila na telesni masi 2,4 kg, a je hkrati pridobila na 
maščobni masi 2,5 %, kar je 1,1 kg. Prav tako se ji je zmanjšal indeks puste telesne mase, 
torej je izgubila na pusti mišični masi. Maščobna masa se je povečala pri 9 bolnicah od 0,1 
% do 2,5 %. Vse bolnice so imele vsebnost ekstracelularne vode v telesu v mejah normale, 
razen bolnica št. 23, ki je rahlo odstopala od 20 %. Intracelularna voda v telesu se je 5 
bolnicam povečala, ampak še vedno niso dosegle spodnje mejne vrednosti (30 %). 
Zanimivo je, da se je indeks puste telesne mase in fazni kot večini telesno neaktivnih 
bolnic povečal. 
 
Preglednica 19: Statistična primerjave rezultatov telesne sestave med telesno aktivnimi in neaktivnimi 
bolnicami: telesna masa (TM), maščobna masa (MM), zunajcelična (ECW) in znotrajcelična voda (ICW), 
indeks puste telesne mase (FFMI) in fazni kot (FK) 
SPREMEMBE TELESNE 
SESTAVE 
p - vrednost Statistično značilna razlika (DA/NE) 
TM 0,014 da 
MM 0,26 ne 
ECW 0,19 ne 
ICW 0,0145 da 
FFMI 0,054 ne 
FK 0,266 ne 
 
Izračunali smo statistične razlike med telesno aktivnimi in neaktivnimi posameznicami. 
Ugotovili smo, da se je telesna masa pri telesno neaktivnih bolnicah statistično pomembno 
povečala (p=0,014). Statistično značilno razliko smo dobili tudi pri primerjavi vsebnosti 
intracelularne vode (p=0,0145), in sicer se je telesno aktivnim bolnicam vrednost 
intracelularne vode statistično pomembno povečala. Pri spremembi indeksa puste telesne 
mase pa je bila vrednost na meji statističnega pomena (p=0,054). 
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5 SKLEPI 
 
Na podlagi rezultatov magistrskega dela lahko podamo naslednje sklepe: 
 
 Z raziskavo smo delno potrdili našo prvo hipotezo – bolnice na dopolnilnem 
hormonskim zdravljenju ob nespremenjenih prehranskih navadah pridobivajo na 
telesni masi. 
 
V skupini bolnic (n=9), ki niso spremenile prehrane po opravljeni prehranski 
 intervenciji, smo ugotovili, da je večina (88,9 %) pridobila na telesni masi, 
 predvsem na maščobni masi (77,8 %). Hipotezo potrdimo tudi s tem da se je kar pri 
 6 bolnicah povečal indeks puste telesne mase, 4 bolnicam pa se je povečal tudi fazni 
 kot. Statistično značilne razlike smo dobili pri spremembi telesne mase, maščobne 
 mase, zunajcelične in znotrajcelične vode ter indeksu puste telesne mase. Pri 
 faznem kotu statistično značilnih razlik nismo dobili. Očitno s pridobivanjem mase 
 lahko pridobimo tako maščobno kot pusto maso. Katera telesna masa se bo 
 povečala je odvisno od individualnih dejavnikov. Razlogi za te rezultate pa so 
 lahko tudi v nenatančnem vodenju prehranskega dnevnika in beleženju dnevne 
 telesne aktivnosti. Pomemben dejavnik, ki je vplival na naše rezultate pa je 
zagotovo tudi nizko število sodelujočih v raziskavi. 
 
 V drugo skupino (n=14) smo uvrstili tiste bolnice, ki so upoštevale prehranske 
 smernice ter svojo prehrano prilagodile trenutnemu stanju zdravljenja raka dojke. 
 Kar 6 jih je v obdobju treh mesecev izgubilo telesno maso, pri 3 bolnicah pa je 
 ostala nespremenjena. Več kot polovica teh bolnic je izgubila maščobno maso. 
 Večini se je povečal tudi indeks puste telesne mase in fazni kot. Statistično 
 značilnih razlik pri bolnicah, ki so spremenile svojo prehrano nismo dokazali. 
 
 Statistično smo primerjali tudi rezultate telesne sestave med bolnicami, ki niso 
 spremenile svoje prehrane in tistimi, ki so to storile. Pozitiven rezultat smo dobili 
 samo pri primerjavi telesne mase. Tiste, ki so spremenile prehrano, se jim je 
 statistično značilno zmanjšala telesna masa. 
 
 
 Hipotezo 2 – bolnice imajo izboljšan anabolni potencial ob vnosu kakovostnih 
beljakovin, smo ovrgli. V skupini bolnic, ki je po prehranski intervenciji imela 
zadosten vnos beljakovin, hkrati pa še vedno nezadosten energijski vnos, se je 
indeks puste telesne mase večini (60 %) povečal. Priporočen energijski in 
beljakovinski vnos so dosegle le 4 bolnice (17,4 %), a se je pri dveh bolnicah 
indeks puste telesno mase kljub temu znižal. Kar 9 bolnic pa ni doseglo priporočil 
glede vnosa beljakovin kot tudi energijskega vnosa. V tej skupini se je kar 6 
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bolnicam povečal indeks puste telesne mase, kar nakazuje, da samo optimalen 
beljakovinski vnos ni zadosten pogoj za anabolen učinek beljakovin. Pri primerjavi 
indeksa puste telesne mase posameznih skupin bolnic nismo dobili statistično 
značilnih razlik. 
 
 
 Pri hipotezi 3 smo se osredotočili na telesno aktivnost bolnic, za katero je znano, da 
pozitivno vpliva na telesno sestavo in fazni kot. V raziskavi je bilo manj kot 
polovica bolnic (47,8 %) telesno aktivnih, od tega je 45,5 % bolnic izgubilo telesno 
maso ter 63,6 % bolnic maščobno maso. Ker se je zmanjšala celokupna telesna 
masa, se je pri več kot polovici telesno aktivnih bolnic zmanjšal tudi indeks puste 
telesne mase. Fazni kot se je prav tako pri 45,5 % telesno aktivnih bolnicah 
zmanjšal. 
 
 Telesno neaktivne bolnice (12) so v večini pridobile na telesni masi. Kar 9 bolnicam 
 (75 %) v skupini neaktivnih bolnic se je maščobna masa povečala, kar je skladno z 
 našo hipotezo. Zvišanje telesne mase se je odrazilo tudi na indeksu puste telesne 
 mase in faznemu kotu, ki sta se povečala. To pomeni, da se lahko z zvečanjem 
 telesne mase zviša tudi indeks puste telesne mase in do neke mere tudi funkcija 
 celic. Izboljšanje funkcije celic, ki jo ocenimo z faznim kotom, je pri zvišanju 
 telesne mase odvisna od začetnega funkcionalnega stanja. Glede na ta izhodišča 
 lahko delno potrdimo tudi hipotezo 3. 
 
 S statistično primerjavo podatkov telesno aktivnih in neaktivnih bolnic smo 
 ugotovili, da se je telesna masa pri neaktivnih bolnicah statistično povečala, 
 vsebnost znotrajcelične vode pa se je statistično povečala pri telesno aktivnih 
 bolnicah. P-vrednost pri spremembi indeksa puste telesne mase je bila na meji 
 statistične pomembnosti. Glede na teoretična izhodišča, bi večji vzorec bolnic to 
 povezavo verjetno potrdil. 
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6 POVZETEK 
 
Rak dojke je najpogostejši rak pri ženskah. Pri bolnicah z rakom dojke so ugotovili, da 
povečanje telesne mase med ali po zdravljenju raka dojke povečuje tveganje za ponovitev 
bolezni in zmanjšuje možnost preživetja, ne glede na izhodiščni indeks telesne mase. 
Bolnice, ki so debele ali s prekomerno telesno maso ob postavitvi  diagnoze raka dojke 
imajo bistveno slabšo prognozo. 
 
Ugotovljeni so bili številni dejavniki tveganja za nastanek raka dojke. Med njimi ima 
močan vpliv prehrana in življenjski slog. Prehrana in telesna aktivnost lahko preprečita 
povečanje telesne mase in negativne spremembe v sestavi telesa. Od vseh dejavnikov 
življenjskega sloga ima telesna dejavnost najpomembnejši vpliv. Priporočenih 150 minut 
zmerne telesne vadbi na teden ali 75 minut intenzivne telesne vadbe na teden skupaj z 
dvema do tremi treningi za moč lahko pomaga zmanjšati tveganje za ponovitev in 
umrljivost za rakom dojke. 
 
Prehrana z nizko vsebnostjo maščob igra pomembno vlogo pri povečanju možnosti 
preživetja za rakom dojke. Uravnotežena prehrana vsebuje pusto meso in mesne izdelke, 
ribe, posneto mleko in mlečne izdelke, žita in žitne izdelke, stročnice ter sadje in zelenjavo. 
Pomemben je tudi vnos enkrat in večkrat nenasičenih maščobnih kislin (omega-3 
maščobne kisline). Nedavne raziskave so pokazale, da je dnevni odmerek ter sestava 
beljakovin in aminokislin v obroku eden izmed najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo 
na anabolni potencial pri bolnikih z rakom. Odmerek visoko kakovostnih beljakovin in 
aminokislin poveča anabolizem beljakovin. 
 
Pri bolnicah z rakom dojke se po diagnozi in zdravljenju pogosto spremeni sestava telesa 
(npr. spremembe v deležu telesne maščobe, mišične mase, mineralne gostote kosti). Zato je 
še posebej pomembno spremljanje sestave telesa med in po zdravljenju. Bioimpedančna 
meritev sestave telesa se uporablja kot del prehranske obravnave in pripomore k oceni 
splošnega zdravstvenega stanja pri teh bolnicah. Poznavanje prehranskega in hidracijskega 
statusa pripomore k načrtovanju zdravljenja in je tudi  napovedno orodje rezultatov 
zdravljenja za bolnike z rakom. Zmanjšanje faznega kota pri bolnikih z rakom služi kot 
napovedovalec slabega zdravstvenega stanja pa tudi slabih rezultatov. 
 
V ambulanti za klinično prehrano Onkološkega inštituta Ljubljana smo v raziskavo 
vključili 23 bolnic, starih med 36 in 72 let, ki so pričele z dopolnilnim hormonskim 
zdravljenjem. Raziskava je trajala od septembra 2017 do avgusta 2018. Glavni cilj je bil 
preučiti vpliv spremembe prehrane na morebitno spremembo telesne sestave med 
dopolnilnim hormonskim zdravljenjem. Ta raziskava je zanje pomenila še dodatno 
vzpodbudo in podporo pri premagovanju bolezni. S prehransko intervencijo smo želeli 
preprečiti nenamerno pridobivanje na maščobni masi in izgubo mišične mase. Ob prvem 
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pregledu so bolnice izpolnile vprašalnik za oceno prehranskega stanja in telesne aktivnosti 
ter tridnevni prehranski dnevnik, opravili pa smo tudi meritev telesne sestave z BIA. 
Izpolnjen tridnevni prehranski dnevnik, ki so ga beležile tri dni pred prvo obravnavo, smo 
ovrednotili s programom Prodi 5.0 Expert plus. Po predhodnem tehtanju telesne mase in 
merjenju telesne višine smo opravili meritev telesne sestave z BIA. Sledila je prehranska 
intervencija s strani kliničnega dietetika. Pri kontrolni obravnavi čez tri mesece smo 
postopek ponovili. Bolnice so prinesle izpolnjen tridnevni prehranski dnevnik in ponovno 
smo izmerili telesno sestavo. Na koncu smo na podlagi vzorca prehranjevanja in telesne 
aktivnosti rezultate telesne sestave med seboj primerjali. Osredotočali smo se predvsem na 
maščobno maso, indeks puste telesne mase, fazni kot in stanje hidriranosti. 
 
Bolnice smo razdelili v dve skupini glede na način prehranjevanja in sicer na tiste, ki po 
opravljeni prehranski intervenciji prve kontrolne obravnave svojih prehranjevalnih navad 
niso spremenile in tiste, ki so svojo prehrano med dopolnilnim hormonskim zdravljenjem 
spremenile. Zaradi vpliva telesne aktivnosti na sestavo telesa smo bolnice razdelili na 
telesno aktivne in neaktivne. Upoštevali tudi njihov menopavzni status. 
 
Podatke smo statistično obdelali s programom IBM SPSS Statistics. Najprej smo preverili, 
če so podatki normalno porazdeljeni in v tem primeru uporabili t – test parnih primerjav ali 
one-way ANOVA. V nasprotnem primeru pa smo uporabili neparametrične teste. Zanimala 
nas je p – vrednost dobljenih rezultatov, na podlagi katere smo dobili statistično 
pomembno razliko naših hipotez. 
 
Bolnic, ki niso dosegle priporočil glede beljakovinskega in energijskega vnosa, je bilo 9. 
Ostalih 14 so upoštevale prehransko intervencijo in spremenile prehrano. Poudarili smo 
predvsem vnos beljakovin, kot je pusto meso in mesni izdelki, ribe, posneto mleko in 
mlečni izdelki, sadje, zelenjava in pa žita in žitne izdelke. Ugotovili smo, da je večina 
bolnic, ki niso spremenile svoje prehrane, pridobila na telesni masi in to predvsem na račun 
maščobne mase. Hipotezo 1 smo potrdili, ugotovili pa smo, da se nekaterim bolnicam 
poveča poleg maščobne mase tudi indeks puste mase in celo fazni kot. Pri spremembi 
telesne mase, maščobne mase, indeksu puste telesne mase ter zunajcelični in znotrajcelični 
vodi pa smo dobili statistično značilne razlike. V drugi skupino pa smo uvrstili bolnice, ki 
so spremenile svojo prehrano. Takšnih je bilo 14. Kar 6 jih je v obdobju treh mesecev 
izgubilo telesno maso, 3 pa so svojo telesno maso obdržale. Več kot polovica bolnic je 
izgubilo na maščobni masi, večini se je tudi povečal indeks puste telesne mase in fazni kot, 
ampak statistično značilnih razlik v tem primeru nismo dobili. Pri bolnicah, ki so 
spremenile svojo prehrano se je telesna masa, v primerjavi s prvo skupino, statistično 
značilno znižala. 
 
Pri hipotezi 2 smo primerjali povezanost energijskega in beljakovinskega vnosa bolnic z 
njihovim indeksom puste telesne mase. Pri skupini bolnic, ki so imele zadosten vnos 
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beljakovin ob nezadostnem energijskem vnosu, se je pri več kot polovici bolnic indeks 
puste telesne mase zvišal. Le 4 bolnice so imele zadosten beljakovinski in energijski vnos 
glede na priporočila. Dobili smo zanimive rezultate, saj se je v tej skupini dvema 
bolnicama indeks puste telesne mase povišal, dvema pa se je znižal, kar ni skladno z našo 
hipotezo, zato je ne moremo popolnoma potrditi. Pri tretji skupini bolnic, ki so imele 
prenizek vnos beljakovin in energijske vrednosti, se je pri več kot polovici bolnic povečal 
indeks puste telesne mase, kar je zopet v nasprotju z našo hipotezo. Pri primerjavi 
rezultatov posameznih skupin bolnic nismo dobili statistično značilne razlike in smo zato 
hipotezo 2 ovrgli. Verjetno je pomemben razlog za heterogenost rezultatov različno 
izhodiščno prehransko stanje bolnic in njihova sestava telesa. 
 
V raziskavi več kot polovica bolnic ni dosegla WHO priporočila glede telesne aktivnosti 
(WHO, 2018). Posledica tega je bilo povečanje telesne in maščobne mase, kar je v skladu z 
našo hipotezo. Večini telesno neaktivnih bolnic se je ob porastu telesne mase zvišal tudi 
indeks puste telesne mase in fazni kot, zato naše hipoteze ne moremo povsem potrditi. 
Telesna aktivnost je pozitivno vplivala na ostale bolnice (n=11), ki so dosegale WHO 
priporočila, saj je 5 bolnic izgubilo na telesni masi, 3 so telesno maso obdržale, več kot 
polovica pa je izgubila maščobno maso. Dobljeni rezultati indeksa puste telesne mase in 
faznega kota pa niso dali pozitivnega rezultata, zato lahko hipotezo 3 potrdimo le delno. 
Pri primerjavi rezultatov med telesno aktivnimi in telesno neaktivnimi bolnicami smo 
ugotovili, da se je telesna masa pri telesno neaktivnih bolnicah statistično povečala. Pri 
telesno aktivnih bolnicah pa se je statistično povečala vsebnost znotrajcelične vode. 
 
Na podlagi dobljenih rezultatov lahko zaključimo, da prehrana in telesna aktivnost 
pozitivno vplivata na telesno maso in njeno razporeditev. Z raziskavo smo potrdili osnovna 
izhodišča o koristnosti strokovnih prehranskih navodil in telesne aktivnosti za bolnice na 
dopolnilnem zdravljenju karcinoma dojke, za bolj izrazite rezultate pa bi potrebovali večje 
število bolnic in pa daljše časovno obdobje spremljanja. 
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PRILOGE 
 
Priloga A: Informirani pristanek bolnic za sodelovanje v raziskavi 
 
Ime in priimek preiskovanca: _____________________, datum rojstva: _______________ 
Onkološki inštitut Ljubljana, Zaloška cesta 2, 1000 Ljubljana  
 
Naslov raziskave: Vpliv prehranskih navad bolnic z rakom dojke na telesno maso med 
dopolnilnim hormonskim zdravljenjem 
 
Pri bolnicah z rakom dojke po onkološkem zdravljenju (kirurško 
zdravljenje/obsevanje/sistemsko zdravljenje), ki trenutno prejemajo dopolnilno hormonsko 
zdravljenje, se spremenijo potrebe po hranilih, predvsem se povečajo potrebe po 
beljakovinah. Bolnice med dopolnilnim hormonskim zdravljenjem tudi pogosto 
pridobivajo na telesni masi, razlog je lahko neustrezen energijski in hranilni vnos ob 
spremenjenih potrebah po hranilih.  
Glavni cilj naloge je raziskati vpliv spremembe prehrane (oz. vpliv vnosa hranil) na 
morebitno spremembo telesne sestave dopolnilnim hormonskim zdravljenjem.  
Dodatni cilj pa je s prehransko obravnavo preprečiti nenamerno pridobivanje na telesni 
masi in zmanjšati izgubo mišične mase.  
Podatki, pridobljeni z raziskavo, bodo omogočili dober pregled nad stanjem prehranjenosti 
pri bolnicah z rakom dojke na dopolnilnem hormonskem zdravljenju.  
 
Načrt raziskave je pregledala in odobrila Komisija za medicinsko etiko pri Ministrstvu za 
zdravje. Pri znanstveni objavi podatkov bomo spoštovali načela anonimnosti in zaupnosti. 
Imate vso pravico, da kadarkoli odklonite ali prekinete sodelovanje v raziskavi. 
Vaša odločitev, da sodelujete v raziskavi ali da to odklonite, ne bo v nobenem primeru 
vplivala na vaše zdravljenje. 
 
 
IZJAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI 
 
Podpisana___________________________sem seznanjena s potekom in namenom 
raziskave in dovoljujem, da zberete in uporabite vse potrebne podatke ob upoštevanju 
etičnih načel. 
 
Znano mi je, da sami postopki, ki sestavljajo raziskavo, ne prinašajo tveganja za moje 
zdravje. 
Seznanjena sem z možnostjo, da lahko iz raziskave kadarkoli izstopim in v tem primeru ne 
nosim nobene odgovornosti ali posledic. 
 
Na sodelovanje v raziskavi pristajam prostovoljno. 
 
Datum: _____________________    Datum: _____________________ 
 
Podpis preiskovanca: __________    Podpis preiskovalca: __________ 
Tomc T. Vpliv prehranskih navad bolnic z rakom dojke na telesno maso med dopolnilnim hormonskim zdravljenjem.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
Priloga B: Navodila za izpolnitev prehranskega dnevnika in izpolnjen primer 
 
TRIDNEVNI PREHRANSKI DNEVNIK 
 
S prehranskim dnevnikom bomo lahko ocenili ustreznost vaše prehrane. 
 
KAKO IZPOLNITI PREHRANSKI DNEVNIK? 
 Ohranite običajen vzorec prehrane čez dan in v povezavi s športno dejavnostjo. 
 Če je možno, vodite dnevnik dva dni med tednom, ko izvajate športno dejavnost in 
en dan med vikendom. 
 Zapišite vse kar ste pojedli in spili, če je možno to počnite sproti ali takoj, ko boste 
lahko.  
 Bodite čim bolj natančni in zapišite čim več podatkov o vrsti in količini hrane in 
pijače, ki ste jo zaužili.  
 Količino hrane in pijače zabeležite v gramih, mililitrih, v merah, kot je velika žlica, 
mala žlička, ipd. Posamezno jed lahko stehtate na kuhinjski tehtnici po tem, ko ste 
jo servirali na krožnik (predhodno stehtajte krožnik, nanj servirajte posamezno jed, 
stehtajte in od skupne teže odštejete težo krožnika – dobili boste težo jedi!). 
 Navedite točen čas kdaj ste zaužili določen obrok, pijačo ali prehranski 
dodatek/dopolnilo. 
 Navedite vrsto športne dejavnosti, čas njenega začetka in konca (trajanje), 
intenzivnost, porabo energije (če jo lahko izmerite na uri), svoje počutje itd. 
 Zapišite vse prehranske dodatke/dopolnila in/ali poživila (športne pijače, vitamini, 
geli, ploščice, regeneracijski napitki, energijske pijače itd.), ki jih uživate čez dan in 
v povezavi s športno dejavnostjo. Bodite natančni glede količine, ki jo zaužijete ali 
jo vmešate v vodo ali v drugo hrano. 
 Navedite natančno ime prehranskega dodatka/dopolnila in/ali poživila, ki ga 
uživate, kje ste ga nabavili in zakaj ga uživate, kdo vam ga je priporočil, ipd.  
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PRIMER PREHRANSKEGA DNEVNIKA 
Ime in priimek: ___________________ 
Datum: ______________ 
Obrok URA ŽIVILA/JED/PI-
JAČA IN 
KOLIČINA (g, 
ml, čajna žlička, 
...) 
PREHRANSKI 
DODATEK/DOPOL
-NILO IN 
KOLIČINA (g, ml, 
čajna žlička, 
kapsula, ...) TER 
PROIZVAJALEC 
VRSTA 
TELESNE 
AKTIVNOSTI,  
TRAJANJE IN 
INTENZIVNOST 
ZAJTRK 7:00 Mešani ržen kruh 
(10g) 
Surovo lahko 
maslo (15g) 
Cvetlični med 
(15g) 
Kuhana bela kava 
iz cikorije, s 
sladkorjem 
(200ml) 
  
DOP. 
MALICA 
10:00 Banana (150g) 
Zeliščni čaj 
(200ml) 
  
TELESNA 
AKTIVNOST 
   Hitra hoja – 
zmerno (30min) 
KOSILO 12:30 Žličniki (30g) 
Telečja obara 
(400g) 
Sadna solata 
(breskve, hruške, 
marelice, ananas, 
češnje) (200g) 
Polbeli kruh (30g) 
Voda iz pipe 
(150ml) 
DAS gesunde PLUS 
Omega-3 kapsule (ena 
kapsula) 
 
POP. 
MALICA  
15:00  Jogurt, 
polnomastni (vsaj 
3,5 % m.m.) 
(180g) 
DAS gesunde PLUS 
Vitamin D3 (ena 
kapsula) 
 
TELESNA 
AKTIVNOST 
   Aerobika - 
intenzivno (45min) 
VEČERJA  19:00  Cmoki z 
borovničevim 
nadevom (150g) 
Sadni čaj z 
limono (250ml) 
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PREHRANSKI DNEVNIK, 1. dan 
Ime in priimek: ___________________ 
Datum: ______________ 
Obrok URA ŽIVILA/JED/PIJAČA 
IN KOLIČINA (g, ml, 
čajna žlička, ...) 
PREHRANSKI 
DODATEK/DOPOL-
NILO IN KOLIČINA 
(g, ml, čajna žlička, 
kapsula, ...) TER 
PROIZVAJALEC 
VRSTA 
TELESNE 
AKTIVNOSTI, 
TRAJANJE IN 
INTENZIVNOST 
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PREHRANSKI DNEVNIK, 2. dan 
Ime in priimek: ___________________ 
Datum: ______________ 
Obrok URA ŽIVILA/JED/PIJAČA 
IN KOLIČINA (g, ml, 
čajna žlička, ...) 
PREHRANSKI 
DODATEK/DOPOL-
NILO IN KOLIČINA 
(g, ml, čajna žlička, 
kapsula, ...) TER 
PROIZVAJALEC 
VRSTA 
TELESNE 
AKTIVNOSTI, 
TRAJANJE IN 
INTENZIVNOST 
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PREHRANSKI DNEVNIK, 3. dan 
Ime in priimek: ___________________ 
Datum: ______________ 
Obrok URA ŽIVILA/JED/PIJAČA 
IN KOLIČINA (g, ml, 
čajna žlička, ...) 
PREHRANSKI 
DODATEK/DOPOL-
NILO IN KOLIČINA 
(g, ml, čajna žlička, 
kapsula, ...) TER 
PROIZVAJALEC 
VRSTA 
TELESNE 
AKTIVNOSTI,  
TRAJANJE IN 
INTENZIVNOST 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
Tomc T. Vpliv prehranskih navad bolnic z rakom dojke na telesno maso med dopolnilnim hormonskim zdravljenjem.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
Priloga C: Vprašalnik za oceno prehranskega stanja in telesne aktivnosti (prirejeno 
po Hlastan Ribič in sod., 2010) 
 
  VPRAŠALNIK ZA OCENO PREHRANSKEGA STANJA 
 
Onkološki inštitut Ljubljana, Zaloška cesta 2, 1000 Ljubljana   
Datum: _________________ 
Priimek in ime:  
Spol: 
Datum rojstva:  
Status: zaposlen/nezaposlen/študent/dijak/profesionalni športnik/drugo (označite ustrezen 
odgovor) 
Naslov bivanja:  
Internetni naslov:  
Telefon:   
Navedite ali imate katero kronično ali akutno obolenje, zdravstveno težavo, 
poškodbo, prehransko ali drugo alergijo: 
Prisotnost bolezni/poškodbe 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Ne      
□ Da 
Če jo imate označite ustrezen odgovor in dopišite: 
□ Akutna obolezen_________________________________________________________ 
□ Kronična bolezen_________________________________________________________  
□ Poškodba _______________________________________________________________ 
□ Intoleranca na hrano_______________________________________________________ 
□ Alergija na hrano _________________________________________________________ 
□ Drugo__________________________________________________________________ 
 
Opišite vaš menstrualni ciklus 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Reden, na _________dni. 
□ Nereden________________________________________________________________ 
□ Nimam menstruacije______________________________________________________ 
 
Uživanje zdravil  
 (označite ustrezen odgovor) 
□ Ne      
□ Da 
Če jih uživate naštejte 
katera:___________________________________________________________________ 
 
Osebni podatki 
Zdravstveno stanje 
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Telesna višina: _________ 
Telesna masa: _________ 
Telesna masa ob prvem obisku: ________kg 
Izguba telesne teže v zadnjih 3 mesecih:      DA      NE          __________kg______% 
Skupna izguba telesne teže: ______kg, v ____________ mesecih/tednih 
Na teži pridobiva:      DA      NE          ___________kg 
Vidna izguba mišične mase:      DA      NE 
Vidna izguba maščobnih rezerv:      DA      NE 
 
Vaša telesna masa v zadnjem letu je: 
(označite ustrezen odgovor) 
□  Je stabilna 
□ Telesno maso izgubljam namerno 
□ Telesno maso izgubljam nenamerno 
□ Telesna maso pridobivam nenamerno 
□ Telesno maso pridobivam namerno 
□ Telesna masa mi niha (npr. najprej sem jo izgubil sedaj jo pridobivam nazaj), 
navedite:______________________ 
□ Drugo, 
navedite:_________________________________________________________________ 
 
Ali ste zadovoljni z vašo telesno maso? 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Nisem zadovoljna  
□ Sem zadovoljna 
 
V primeru, da niste zadovoljni z vašo telesno maso (težo), navedite kaj si želite: 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Želim si pridobiti mišično maso in izgubiti maščobno maso 
□ Želim pridobiti mišično maso 
□ Želim izgubiti maščobno maso 
□ Želim izgubiti telesno maso (kilograme) 
□ Drugo, 
navedite:______________________________________________________________ 
 
Ali ste že kdaj poskušali izgubiti »odvečne« kilograme? 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Nikoli 
□ Da, 1x 
□ Da, več kot 1x 
    Če da, navedite koliko kilogramov ste izgubili: _________ 
    Če da, navedite kako ste spremenili prehrano: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
Prehransko stanje 
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Prehranske navade 
Kako bi ocenili vaše prehranske navade? 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Zelo slabe 
□ Dobre 
□ Odlične 
 
Ali morda imate poseben dietni režim? 
(Možnih je več odgovorov, označite tiste, ki vam ustrezajo) 
□ Ne nimam ga, uživam mešano prehrano 
□ Sem vegetarijanec, opišite:________________________________________ 
□ Ne uživam glutena, ker imam celiakijo 
□ Ne uživam glutena, čeprav nimam celiakije 
□ Ne uživam mleka, ker ne prenašam laktoze 
□ Imam prehransko alergijo, navedite:_________________________________ 
□ Uživam prehrano z nizko količino sladkorjev (izogibam se kruhu, testeninam, rižu, 
krompirju, keksom itd,..), navedite razlog:____________________________ 
□ Uživam prehrano, ki je bogato z beljakovinami (kot je meso, mleko, ribe, beljakovinski 
dodatki , BCAA,..) 
□ Imam drugačen dietni režim, 
opišite:___________________________________________________________________ 
 
Koliko dnevnih obrokov hrane običajno zaužijete? 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Dva obroka dnevno ali manj 
□ Tri obroke dnevno 
□ Štiri obroke dnevno ali več 
 
Ali imate prehranjevalne težave?  
(označite ustrezen odgovor) 
izguba apetita______________________               vneta sluznica ust/požiralnika________ 
odpor do določene hrane_____________                bolečine pri požiranju______________ 
prezgodnja sitost___________________                napenjanje/krči v trebuhu____________       
slabost___________________________                odvajanje tekočega blata____________ 
bruhanje__________________________               zaprtje___________________________ 
spremembe v okušanju/vonjanju_______               nima nobene od navedenih težav______ 
alergije___________________________               drugo____________________________ 
 
Vaš vzorec prehranjevanja: 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Nespremenjen 
□ Pojem več kot običajno 
□ Pojem manj kot običajno 
□ Jem večkrat po malo 
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Kako pogosto uživate naštete dnevne obroke? 
(ustrezen odgovor označite z znakom «  X ». Tako označite le en odgovor v vsaki vrsti. 
Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
 Vsak 
dan 
3 – 4 x 
na teden 
1 – 2 x 
na teden 
nikoli 
Zajtrk     
Dopoldanska 
malica 
    
Kosilo     
Popoldanska 
malica 
    
Večerja     
 
Kje običajno uživate naslednje obroke? 
(ustrezen odgovor označite z znakom «  X ». Tako označite le en odgovor v vsaki vrsti. 
Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
 Doma Izven 
doma 
Obroka 
ne jem 
Zajtrk    
Dopoldanska malica    
Kosilo    
Popoldanska malica    
Večerja    
 
Kako pogosto  (na dan/teden/mesec) uživate naslednja  živila? 
(ustrezen odgovor označite z znakom «  X ». Tako označite le en odgovor v vsaki vrsti. 
Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
 3x  
na 
dan  
ali 
več 
1-2x  
na 
dan  
4-6 x  
na 
teden 
2-3 x  
na 
teden  
1x  
na 
teden 
1-3x 
 na 
mesec 
nikoli 
Mleko in mlečni izdelki        
Ribe, meso in mesni izdelki,         
Jajca        
Žita, žitni izdelki in jedi, 
krompir, testenine 
       
Salame (piščančje psi, kuhana 
šunka, kuhan pršut, …) 
       
Suhomesnati izdelki (pršut, 
vratovina) 
       
Hrenovke, barjene klobase 
(posebna, poli salama,..) 
       
Peciva (krofi, rogljički, torte, 
kremne rezine,..) 
       
Jedi kot: pizza, burek, kebab,        
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hamburger 
Sladkarije, kot: nutella, 
čokolada, sadno-žitne rezine, 
bomboni, med, marmelada,…) 
       
Svinjska mast, ocvirki, zaseka, 
slanina 
       
Maslo         
Majoneza         
Ocvrte jedi ( krompir, dunajski 
zrezek,..) 
       
 
Koliko zelenjave (sveže in kuhane) v povprečju zaužijete na dan? 
(ena enota predstavlja približno 100g zelenjave) 
- Lonček brokolija, brstičnega ohrovta, kisle repe ali kislega zelja 
- 2 paradižnika ali 2 papriki 
- 1 manjša rdeča pesa ali čebula 
- 1,5 dcl soka iz sveže stisnjene zelenjave 
□ Ne uživam zelenjave 
□ 1 enota ali manj 
□ Več kot eno enoto a manj kot 2 enoti 
□ 2 enoti ali več 
 
Koliko sadja (sveže in kuhane) v povprečju zaužijete na dan? 
(ena enota predstavlja približno 100g sadja) 
- 1 srednje veliko jabolko, hruška, breskev ali pomaranča 
- 1 manjša banana 
- 3 mandarine 
- 1 skodelica grozdja, češenj, malin, jagod ali borovnic 
- 1,5 dcl soka iz sveže stisnjenega sadja brez dodanega sladkorja 
□ Ne uživam zelenjave 
□ 1 enota ali manj 
□ Več kot eno enoto a manj kor 2 enoti 
□ 2 enoti ali več 
 
Kakšno mleko najpogosteje pijete? 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Ne pijem mleka 
□ Domače mleko (s kmetije, mlekomata) 
□ Mleko s 3,5 % mlečne maščobe 
□ Mleko z manj maščob (1,6 % mlečne maščobe ali manj) 
 
Katere mlečne izdelke najpogosteje uživate (jogurt, skuta, siri)? 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Ne uživam mlečnih izdelkov 
□ Polnomastne mlečne izdelke 
□ Posnete mlečne izdelke 
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Koliko kozarcev posamezne vrste napitka  v poprečju dnevno zaužijete? 
(na črto pred vrsto tekočine vpišite število skodelic/kozarcev, ki jih dnevno zaužijete) 
___ skodelic kave 
___ skodelic čaja 
___ kozarcev vode 
___ kozarcev soka/sladkih pijač (gazirane, ledeni čaj ipd.) 
___ kozarcev mleka/tekoči jogurt 
___ druge tekočine, navedite 
katere:____________________________________________________ 
 
Koliko tekočine običajno popijete čez dan? 
(označite ustrezen odgovor) 
□ 500 ml ali manj 
□ Več kot 500 ml do 1 l 
□ Več kot 1 l do 1,5 l 
□ Več kot 1,5 l do 2,5 l 
□ Več kot 2,5 l do 3 l 
□ Več kot 3 litre 
 
Ali svojo prehrano dopolnjujete z dodatnim jemanjem vitaminov, mineralov in 
drugih prehranskih dopolnil? 
(označite ustrezen odgovor) 
□ Da 
□ Ne 
Če da, prosimo označite katere dodatke uporabljate: 
a. Multivitaminske tablete (vsebujejo vse vitamine in minerale) 
b. Vitamin B 
c. Vitamin C 
d. Vitamin D 
e. Železo 
f. Magnezij 
g. Omega 3 maščobe 
h. Amino kisline (BCAA) 
i. Glutamin 
j. Kreatin 
k. »Topilci maščob« 
Drugo (navedite)_______________________ 
Če jih uživate, prosimo navedite razlog:_______________________________________ 
 
Ali imate v zvezi s prehrano kakšno posebno vprašanje ali željo, ki jo želite 
izpostaviti: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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Športna dejavnost 
 
Navedite športe s katerimi se ukvarjate: 
___________________________________________________________ 
 
V tabeli navedite vse vrste vadbe, ki jih izvajate (npr. plavanje in fitnes), njihovo 
pogostost (na dan, na teden) in čas trajanja posamezne vadbe in njeno intenzivnost 
(npr. nizka, srednja, visoka). 
 
Vrsta vadbe Pogostost Trajanje Intenzivnost 
    
    
    
    
    
    
 
Ali imate med vadbo ali po njej katero izmed spodaj naštetih težav: 
(označite ustrezen odgovor, možnih je več odgovorov)  
□ Ne      
□ Da 
□ Utrujenost ______________________________________________________________ 
□ Mišični krči_____________________________________________________________ 
□ Visok pulz/nizek pulz _____________________________________________________ 
□ Drugo _________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomc T. Vpliv prehranskih navad bolnic z rakom dojke na telesno maso med dopolnilnim hormonskim zdravljenjem.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
Priloga D: Zloženka za študijo Rak dojke in dopolnilno hormonsko zdravljenje 
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